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AVANT-PROPOS 


C’est icy un livre de bonne foy , 
lectern. 


Montaigne. 


La Therapeutique Cellulaire Fraiche ou Th6rapeutique 
par les Cellules Fraiches, encore appel6e Therapeutique 
de Niehans, du nom de son inventeur, consiste en l’injec- 
tion intramusculaire k des malades, dans un but therapeu¬ 
tique, d’une suspension dans un liquide physiologique 
d’une quantite plus ou moins importante d’un broyat de 
tissu animal prdleve sur un foetus animal ou sur un adulte 
animal jeune, aussitot que possible apres Fabattage, dans 
le but de redonner 4 Forganisme receveur un regain de 
vitality une revigoration gendrale, une meilleure auto¬ 
defense. 

Cette technique, nde il y a trente-cinq ans d’un cas 
fortuit, a ete eiaboree lentement par son inventeur. Sa 
diffusion fut tardive en raison de circonstances diverses 
dont les principals tiennent k son caractere original et 
k la personnalite de son inventeur. Elle s’est neanmoins 
assez brusquement repandue en Allemagne vers 1952-1953 
et y a connu une fortune qui n’a cesse de croitre. 

Depuis ce temps-ld de tres nombreux articles de presse 
ont fait connaitre la methode dans le monde entier et il 
n’est guere de personnalit6s des affaires, de la politique 
ou des artistes qui n’y aient eu recours. Il ne nous appar- 
tient pas de diffuser leurs noms, mais la presse en a fait 
connaitre un grand nombre. Actuellement, bien rares sont 
les personnes qui n’en ont pas entendu parler. 
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Neanmoins, il est inutile de dissimuler qu’en depit 
de sa large diffusion dans le monde medical la Thera- 
peutique Cellulaire n’a pas re<?u 1’accord general. Elle 
reste fortement controversee et les medecins qui s’y 
consacrent ont 4 soutenir parfois de rudes tournois d’ou 
l’esprit partisan, la routine et la mauvaise foi ne sont 
pas toujours exclus. 

En France, le redoutable obstacle des inimities histo- 
riques et l’obstacle encore plus grave d’une langue etran- 
gere peu utilis6e dans le Corps Medical Frangais a longue- 
ment retarde la diffusion de la Therapeutique Cellulaire, 
nee et grandie en pays germaniques. 

Le hasard de nos recherches nous ayant amene a 
prendre des contacts avec de nombreux milieux etrangers 
penches sur le probleme de la cellule vivante, il nous a 
et6 donne, sans que nous l’eussions cherch6 ni desire, a 
6tre le premier en France a pratiquer sur une large echelle 
cette therapeutique originale. 

Ayant frequente de fagon assidue pendant plusieurs 
annees dans les Laboratoires suisses et allemands consa- 
cres 4 cette therapeutique, nous avons pu y faire une 
etude approfondie de tres nombreux dossiers qu’il nous 
a ete donne d’etudier. Nous avons suivi pendant plusieurs 
mois de nombreux malades traites. Nous avons nous- 
memes emmene en Allemagne de tres nombreux malades, 
qui ont re?u sur place le traitement. Aussi, le jour oh 
nous nous sommes senti stir de la qualite de cette thera¬ 
peutique singuliere, avons-nous pris le parti de creer en 
France un Centre d’Application pour y soigner nos malades 
frantjais. Nous avons eu l’heureuse fortune de pouvoir 
grouper autour de nous, des le depart, une douzaine de 
jeunes medecins, pleins de courage et de bonne volonte, 
dont,la plupart etaient dejti associes 4 nos recherches 
depuis plusieurs annees. 

Ainsi, les circonstances nous ayant pouss6 4 prendre 
la ttite de la Therapeutique Cellulaire en France, nous ne 
nous sommes pas cru le droit de refuser la mission dont 
nous nous trouvions ainsi charge, et nous avons decide 
de mettre en commun nos efforts pour faire l’experimen¬ 


tation clinique de cette therapeutique afm d’en tracer les 
limites et d’en reconnaitre les possibility dans un esprit 
d’objectivite et de rigueur scientifique sans faiblesses. 

A cette epoque, vieille de vingt ans, nous avions 
l’honneur de diriger dans les Hopitaux parisiens, en tant 
qu’Assistant ben6vole aupres de Maitres eminents, des 
consultations de Gastro-Enterologie. La servitude ou la 
technique particuliere de cette methode nous tenait, par 
rapport aux eleveurs, aux vet6rinaires et aux bouchers, 
ne nous a pas permis de mettre d’aplomb une experimen¬ 
tation reguliere et fournie dans un htipital parisien dans 
le cadre de la Recherche Universitaire. 

Aussi, avons-nous eu le chagrin de devoir renoncer 
4 continuer notre collaboration aux veneres Maitres qui 
nous avaient fait l’honneur de nous accorder leur confiance 
afm de nous livrer en toute liberte d’action 4 l’etude 
exhaustive de cette therapeutique qui nous paraissait 
meriter d’etre repandue. 

Tres rapidement, le cercle des medecins interesses 
par cette nouvelle therapeutique s’est elargi et pour faci- 
liter les echanges sur le plan scientifique, nous avons fonde 
une « Association Medicale pour l’Etude de la Therapeu¬ 
tique Cellulaire » ( J . 0. du 6 septembre 1956). Au centre 
de cette Association, l’animant de son dynamisme et 
veillant 4 la maintenir dans les regies confraternelles, 
fonctionne un Centre Medical d’Etudes et de Recherches 
(Siege social 4 Paris, 54, rue Beaubourg), qui centralise 
les efforts scientifiques, rassemble les observations et les 
statistiques, preside au d£pouillement des revues etran- 
geres, aux echanges avec les Societes etrangeres et assume 
les publications des travaux. 

L’Association Medicale frangaise pour l’Etude de la 
Therapeutique Cellulaire tient des Congres annuels. 

Le premier congres a eu lieu le 21 octobre 1956 4 
Paris L II rassemblait des personnalit£s eminentes : le 


1. Les volumes des Rapports sont 6dit6s par le Centre Medical d’Etudes 
et de Recherches, 54, rue Beaubourg, 75003 Paris. 
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professeur Rietschel, de Herford, le professeur Dahmen, 
de Heidelberg, le professeur Dyckerhoff, de Cologne, le 
professeur Haubold, de Munich, le professeur Mommsen, 
de Francfort, le docteur Franklin-Bircher, de Zurich, etc.). 

Le deuxieme congres eut lieu les 4-5-6 octobre 1957, 
4 Tours 1 sous la pr6sidence du professeur Aron, directeur 
de 1’Ecole de Medecine de Tours. En dehors des person- 
nalit6s d6ja cities, il rassemblait un nombre important 
de medecins praticiens. 

Le troisieme congres, tenu les 5 et 6 octobre 1958, 
4 Paris 1 quittait le domaine des generality pour ouvrir 
la serie des Congres specialises avec le theme general : 
« La Therapeutique Cellulaire dans les maladies cardio- 
vasculaires. » 

Le quatrieme congres (5-6 decembre 1959) compre- 
nait une presentation de malades — une demi-journee 
consacree aux Mongoliens — une conference en Table 
Ronde sur les moyens de se preserver des zoonoses. 

Le cinquieme congres (octobre 1960) etait reserve 4 
l’etude des moyens d’exploration biologiques et graphiques 
susceptibles d’aider le medecin dans l’etablissement du 
bilan pathologique du malade. 

Depuis cette date, les seminaires annuels consistent 
en presentation de cas cliniques et en discussions 
theoriques. 

Neanmoins, en depit de l’essor tres etendu de ces 
recherches therapeutiques, le Corps Universitaire Medical 
reste, dans 1’ensemble, en dehors de nos travaux et penche 
assez souvent vers un scepticisme qui n’est pas tres eioigne 
d’une opposition 4 priori. C’est la raison pour laquelle 
nous n’avons pas cherche 4 entralner dans notre effort 
aucun de nos Maitres, persuade que lorsqu’une tentative 
scientifique est bonne et saine, elle finit toujours par 
prendre sa place et nous avons accepte la rude t4che de 
poursuivre isoiement nos recherches, nous r6servant d’en 
faire profiter le Corps Medical lorsque le terrain serait 
suffisamment defriche. Dans cet esprit, nous avons choisi 
resolument d’imposer le silence 4 tous nos collaborateurs 


nous reservant de faire connaitre le resultat de nos recher¬ 
ches dans les seules Tribunes Medicales. 

Et depuis ce temps-14, tous les ans, des communi¬ 
cations sont presentees par nous dans les seminaires 
annuels ou dans les congres internationaux. 

Actuellement, il a ete traite dans notre Centre d’Appli- 
cation plus de 13 000 malades, soigneusement suivis, dont 
les premiers traites remontent 4 vingt ans. Ce nombre et 
cette duree nous paraissent suffisants pour nous donner 
le droit d’avoir une opinion. 

Et cependant les Conseils de l’Ordre continuent de 
poursuivre les medecins qui se livrent 4 l’etude ou 4 la 
pratique de cette therapeutique sous l’accusation de se 
servir « d’une therapeutique insuffisamment £prouvee ». 
Quelle duree d’£preuve faut-il done fournir pour avoir le 
droit d’utiliser une therapeutique 4 laquelle on croit ? 

Nous esp£rons que la solidite de notre effort nous 
aidera 4 attirer l’attention des milieux officiels et 4 per- 
mettre le transfert 4 des mains mieux armees des recher¬ 
ches entreprises trop modestement sur le plan prive. 

Aussi nous a-t-il paru que le moment etait venu de 
faire le point, tant pour porter 4 la connaissance du Corps 
Medical et du public les possibility remarquables de cette 
therapeutique que pour mettre en garde les praticiens et 
par eux les malades contre un exces d’optimisme 4 regard 
de la Therapeutique Cellulaire qu’on ne saurait assimiler 
4 une panacee, qui ne guerit pas tout ni toujours, qui 
n’est pas inoffensive et qui peut tuer aussi bien que gu6rir. 
Therapeutique difficile 4 manier, d’une exploitation coti- 
teuse et compliquee, elle ne saurait rester qu’une therapeu¬ 
tique d’exception, dont l’etude definitive nicessitera encore 
de longues annees d’un effort patient et assidu. 

Nous aurons rempli notre t4che si nous avons pu, 
avec ce livre, attirer l’attention du Corps Medical et 
diffuser les possibilites tres reelles de cette therapeutique 
pour le soulagement d’un plus grand nombre possible de 
malades. 

L’attitude d’une partie du Corps Medical Universi- 


10 


11 



taire et Hospitalier reste malheureusement sceptique k 
1’exces. L’apriorisme de negation est absolument anti- 
scientifique. Le regard ouvert aux choses peu communes 
permet parfois d’utiles acquisitions, de dures lemons 
d’humilite et n’empeche pas de garder la tete froide et 
1’esprit critique. 

Les fondations de la Connaissance Medicale actuelle 
demandent une telle agglomeration de materiaux livresques 
que beaucoup de savants de notre epoque ont glisse, sans 
s’en rendre compte, dans une phraseologie qui ressemble 
& la scolastique du Moyen Age. 

En Science, on doit pour y voir clair ouvrir des 
fenetres sur tous les horizons. 

De toute fa$on, nous ne reconnaissons k personne le 
droit d’emettre une opinion ex-cathedra sur la Therapeu- 
tique Cellulaire avant d’avoir frequente longuement dans 
les milieux ou cette therapeutique est etudiee, hors de 
toute idee precon^ue. 

Faute d’avoir lu tous les travaux qui ont paru sur 
le probleme, et participe aux discussions dans les Cercles 
et les congres ou des chercheurs anxieux confrontent leurs 
problemes et leurs solutions, on ne peut se permettre de 
prendre parti. 

Que diriez-vous d’un magistrat qui condamnerait un 
prevenu sans ouvrir son dossier ? 

C’est bien ce que font, & notre egard, tant de mede- 
cins mal informes et c’est la raison pour laquelle les 
Conseils de l’Ordre ont poursuivi de leur vindicte aveugle 
les m6decins attaches k cette therapeutique. 

Mais ni l’humour, ni l’ironie, ni la coercition ne sont 
des outils de recherche. L’analyse impartiale des faits 
cliniques et la confrontation des resultats peuvent seules 
permettre d’elaborer une opinion raisonnable. 

Nous souhaitons ardemment que quelques jeunes 
chercheurs, evades de ce parti-pris sterilisant, s’accrochent 
k 1’etude de cette therapeutique singuliere avec les moyens 
officiels que la Recherche Scientifique met a leur portee 
de fa$on k faire progresses pour le plus grand bien des 


malades, une source non negligeable de moyens therapeu- 
tiques remarquables. 

Pour les lecteurs qui desireraient etudier de plus pres 
les indications cliniques, nous conseillons de se procurer 
la premiere edition de ce volume, qui est bounce de faits 
cliniques et qui est suivie d’une bibliographie importante 
(Editions du Centre Medical d’Etudes et de Recherches, 
54, rue Beaubourg, 75003 Paris). II nous a paru preferable 
de supprimer dans cette deuxieme edition l’6nonce encom- 
brantde toutesces observations auxquelles pourra toujours 
recourir le medecin interesse par tel ou tel cas precis. 
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Chapitre Premier 


HISTORIQUE 


On se trompe lorsque l’on croit que la Th6rapeutique 
Cellulaire de Niehans constitue une nouveaut6 absolue. 
Chaque invention procede d’une maturation subconsciente 
dans quelques cerveaux favoris6s des germes qui y sont 
restes semes au cours des explorations livresques chez les 
chercheurs de tous les pays et de tous les temps. Heureux 
ceux chez qui leve la graine rare 1 Mais que justice leur 
soit rendue ! 

De nombreux biologistes s’etaient courrouces de voir 
leurs cultures de staphylocoques d6vor6es par le mycelium 
du Penicillium. Seul, Fleming eut l’idee de transposer 
cette concurrence vitale in vivo . 

Pendant plusieurs annees, j’ai moi-m&me utilise du 
placenta en inclusion et j’ai sans doute 6te un des premiers 
m6decins fran^ais 4 le faire sur une grande Schelle, gr&ce 
k l’heureuse fortune qui m’avait fait connaitre pr^coce- 
ment le travail de Filatow. Rapidement, je m’6tais aper?u 
que le placenta frais que je prSlevais sur mes accouch6es 
lorsque ma provision de placenta souffrant 6tait 6puis6e, 
avait une action difterente du placenta de Filatow, et 
dans certaines affections, sup6rieure. J’avais observe k 
plusieurs reprises que les fragments de placenta frais, k 
condition d’etre minces, etaient le plus souvent tres bien 
tol6r6s par l’h6te stranger. Mais pourquoi n’ai-je jamais 
eu l’idee de les fragmenter finement et de les mettre en 
suspension dans le s6rum ? En tout cas, je n’eus pas cette 
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idee. Niehans 1’eut, lui. Et dans un Eclair ! Toute la thera- 
peutique cellulaire s’alluma sur cet eclair. 

En realite, la th6rapeutique cellulaire se raccorde 
sans hiatus, k l’organotherapie classique. De temps imme¬ 
morial, les m£decins ont essay6 de recourir sk des tissus 
etrangers jeunes et vigoureux pour redonner l’impulsion 
vitale k des organismes meurtris ou vieillissants. La 
medecine extreme-orientale conserve encore de nombreuses 
pratiques h&itees de leurs tres lointains temps prehisto- 
riques oil l’organoth6rapie tient une place privilegiee. 

Niehans rapporte que deux mille ans avant Jesus- 
Christ, en Chine, on donnait aux vieillards des testicules 
de jeunes tigres. Des prStres &ges, pour se fortifier, man- 
geaient les testicules crus des animaux sacrifies. 

Dans 1’un des plus vieux documents m6dicaux que 
l’Antiquite nous ait laisses, le « Papyrus d’Eber », trouve 
en Egypte, on releve la prescription de preparations k 
base d’organes frais. Dans les Ayurredas, mille quatre 
cents ans avant Jesus-Christ, on recommande l’absorption 
de substances de testicules dans l’impuissance. Aux Indes, 
un demi-siecle avant le Christ, Zurustha indiquait d’uti- 
liser des testicules de jeunes tigres contre l’impuissance 
et pretendait rajeunir les vieillards k l’aide de foetus de 
genisses. 

Homere raconte qu’Achille mangeait de la moelle de 
lion pour augmenter sa force et sa bravoure. 

Pline l’Ancien conseille egalement d’utiliser les tes¬ 
ticules de tigres jeunes contre 1’impuissance. 

La Materia Medica d’Aristote fait grand cas de 
preparations k base d’organes frais. 

Herophile, Pline, Cesar, Ovide racontent que les 
Egyptiens donnaient k des vieillards le sang des jeunes 
hommes. Gallien declare que les testicules communiquent 
k tout 1’organisme une grande vigueur. 

Pendant tout le haut Moyen Age et j usque tout 
pres de nous, l’organothSrapie tenait une place pr6pon- 
d6rante, mais il est encore impossible de faire dans ce 
fatras la part de la Recherche honnfite et la part de la 


Magie. Nous parlons ici de la Recherche honn&te, car il 
ne nous plait pas de penser que dans ces siecles du Moyen 
Age, ou les hommes ont su edifier une soci6t6 vigoureuse, 
dieter des lois k leurs peuples et construire des temples 
k leurs dieux, la medecine se soit r6fugiee seulement dans 
les antres des sorciers vendus au diable. 

Lorsque j’ai quitt6 mon 6cole communale k 12 ans, 
muni du Gertificat d’Etudes, je ne pensais pas sans effroi 
k cette 6poque du Moyen Age qu’on m’avait appris k 
considSrer comme enfouie dans les brumes de la barbarie 
et de Tignorance. Lorsque quinze ans plus tard je visitai 
les somptueuses basiliques k mosaiques de Ravenne, 6di- 
fi6es au vm e siecle par ces grands Barbares, je commensal 
k me poser des questions. 

On vient de decouvrir dans la Belgique les vestiges 
d’une moissonneuse gauloise, dont Pline avait vaguement 
parle sans qu’on l’eut cru. Ne serons-nous pas obliges un 
jour de revenir sur nos preventions A regard des hommes 
de ce temps ? 

Depuis qu’il y a des hommes et parmi eux des hommes 
qui souffrent, il existe aupres de ceux-ci d’autres hommes 
apitoyes qui cherchent les moyens de les soulager avec 
des moyens mat&riels, dilferents des ndtres certes, mais 
avec des ressources intellectuelles et morales identiques. 

Toujours est-il qu’il faut arriver 4 Paracelse, au 
xvi e siecle, pour retrouver la trace d’une organotherapie 
consciente. Ce grand ancStre avait fait sienne la maxime : 
Similia Similibus curantur et disait : « Le coeur gu6rit 
le coeur, le rein guerit le rein. » 

N6anmoins, jusqu’A la fin du xvm e siecle, il faut 
bien reconnaitre que 1’organotherapie ne parait pas &tre 
sortie d’un empirisme clinique assez grossier. 

C’est en 1771, semble-t-il, qu’elle entra dans l’ere 
experimentale avec Hunter, en Angleterre, qui, le premier, 
entreprit l’implantation de testicules k un coq castre et 
contrdla l’action biologique de l’implant. Cette experience 
fut reprise en Allemagne en 1849. 

En 1857, en France, Claude Bernard ouvrit en grand 
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l’ere des experimentations scientifiques et decouvrit pour 
une part la presence des « secretions internes », qui allait 
faire rentrer dans l’ombre l’organotherapie proprement 
dite pour donner la premiere place 4 l’hormonotherapie. 

On sait l’immense fortune qui attendait cette d£cou- 
verte. Sa lanc£e n’est pas terming. L’organotherapie eut 
encore quelques soubresauts avant de s’endormir. 

Brown Sequard, avant de s’injecter k lui-m^me et 
d’injecter 4 des malades des extraits aqueux de testicule 
de chien, ancStres de la Testosterone, avait fait maintes 
tentatives avec des organes ou des extraits d’organes. 

Voronoff, de 1901 k 1920, s’acquit une gloire excessive, 
suivie d’ailleurs d’un oubli aussi demesure en greffant des 
testicules de singe k des hommes vieillissants. 

Entre temps, la science des hormones allait son train 
et ce fut un grand train. 

II ne nous viendrait pas k l’idee de faire la critique 
de l’hormonotherapie, qui fut une des plus belles conqu^tes 
du cerveau humain et un des plus beaux titres de gloire 
scientifique de ce demi-siecle. 

L’hormone en effet pr^sente sur l’organe l’avantage 
d’etre chimiquement definie, biologiquement etalonnee, 
pes6e, conditionnee avec precision, de telle fa?on que l’on 
sait exactement — ou que l’on croit savoir exactement — 
de quelle arme on se sert et comment adapter la dose 
th^rapeutique au cas individuel. 

Elle pr^sente cependant cinq inconv^nients qui 
obligent k garder k son 6gard certaines reserves. 

1. II s’agit le plus souvent d’une hormone de synthese, 
dont il serait tres imprudent d’assurer que Ton est shr 
de son identite avec I’hormone naturelle au stade adif. 

2. Quel que soit le mode d’administration, on n’est 
jamais tout k fait stir que l’hormone administrSe soit 14 
oh il faut qu’elle soit, au moment ou 1’organisme en a 
besoin et n’y soit point 4 un moment oh elle pourrait 
nuire. 

3. Ceci revient 4 dire que les besoins biologiques sont 


discontinus et l’on n’est jamais shr d’administrer 1’hor- 
mone au moment du besoin. 

4. On n’est jamais tres sur du devenir des hormones 
en surcharge. Quand on r6fl6chit sans passion aux subtiles 
variations des chaines hydro-carbon6es dans l’espace, au 
peu de chose qui s6pare l’une de l’autre les mille et une 
molecules d6riv6es du cyclo-pentano-phrimnthrene, ou si 
l’on prMere du fameux cholesterol 4 la variation conside¬ 
rable dans le devenir biologique qui suit la rotation d’un 
CH 8 sur l’un des atomes de carbone ou l’ouverture d’une 
double liaison devant l’arrivee d’un 0 2J on se demande 
avec un peu d’effroi si l’on n’est pas sur les traces de 
l’apprenti sorrier, 

5. Enfin — et c’est shrement le plus gros et le plus 
solide reproche que l’on puisse faire 4 l’hormonotherapie — 
c’est qu’il s’agit 14 d’une substitution 4 l’interieur de la 
fonction. En bref, on se met 4 la place d’une glande drii- 
ciente en faisant son travail et 1’on ne prend pas toujours 
assez bonne garde que ce faisant, on l’invite 4 ne plus 
rien faire du tout. 

L’hormonotherapie de substitution longtemps pro¬ 
long^ aboutit invariablement 4 la mise au repos de la 
glande productrice et 4 l’aplasie des cellules endocrines. 

Nous n’avons pas besoin d’insister sur les exemples 
qu’on pourrait citer dans l’emploi des sels de cortisone, 
des cestrogenes, des androgenes, etc. 

Aussi est-il tout naturel que de nombreux m6decins, 
sans pour autant se priver du prScieux concours d’une 
hormonothriapie de bon aloi, se pr4occupent de trouver 
une solution thriapeutique parallele qui vise 4 stimuler 
le fonctionnement des glandes endocrines, 4 remettre dans 
le droit chemin une s6cr6tion perturb^e, 4 rriablir un 
6quilibre dans les interactions endocriniennes. 

Cette attitude intellectuelle a re?u un encouragement 
avec les travaux de nombreux chercheurs au milieu des- 
quels Alexis Carrel s’est acquis une place de premier plan. 
Nous ne nous Atendrons pas, 4 propos des travaux de 
Carrel, sur la culture des tissus. Ils sont connus de tout 
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le monde et a plus forte raison des medecins. On sait que 
Carrel a 6tabli comment la cellule isoiee de son contexte 
organique etait susceptible de trouver dans son isolement 
une force nouvelle pour cultiver. 

On sait que Carrel, avec ses experiences sur les fibro- 
blastes du cceur embryonnaire de poulet, a montre que 
la cellule animale etait pratiquement immortelle, puisque 
le fibroblaste, mis en culture en 1912, n’est mort qu’en 
1939 k la suite d’un oubli dans l’entretien de la culture, 
alors que venu au monde, comme tel etait son sort, au 
milieu d’un bon coeur banal de banal poulet de basse-cour, 
il n’aurait pas depasse quelques annees. 

On sait aussi — et c’est cette experience qui nous 
touche le plus — qu’il decouvrit qu’une culture de tissu 
vieillissante, voire agonisante, reprenait rapidement vie 
et vigueur si 'l’on ajoutait k la culture un petit fragment 
de culture jeune. 

On ne sait pas encore ce que c’est que ce « quelque 
chose », que cet « epsilon biologique » dont la presence 
suffit k catalyser la remise en route de la vie. 

Aussi, I’idee de greffer des cellules isolees se substituera- 
t-elle a l’habitude d’implanter des fragments de tissus 
organises ou des glandes entieres. 

En 1912, un chirurgien de Breslau, Kuttner, publia 
les resultats d’une transplantation d’hypophyse chez les 
enfants myxo-oedemateux. 

En 1929, Kurtzahn et Hubener repeterent l’expe- 
rience et publierent des resultats favorables. 

Depuis, les experiences de cet ordre se multiplierent 
et de-ci, de-14, on trouve dans la literature des exemples 
de transplantation d’organes ou de glandes frais, dans 
un but therapeutique. 


Mais nulle part cette idee ne prit corps au point 
d’ouvrir le champ & une large experimentation. II devait 
revenir a Niehans de faire faire & l’organotherapie par 


tissus frais, finement morceies, un bond en avant k la 
faveur d’un esprit original et audacieux servi par uri 
temperament d’acier. 

II ne nous appartient pas de faire l’historiographie 
ni l’apologie de notre respecte Maitre Paul Niehans. 
Notre affection et notre respectueuse estime nous ont 
assure du peu de gout qu’il avait pour les honneurs et la 
publicite et nous sommes certains de rester fidele k sa 
pensee en parlant aussi peu que possible de l’homme, 
pour ne parler que de son oeuvre dans le but d’en pour- 
suivre l’epanouissement. 

C’est en 1931 que Paul Niehans eut la revelation 
des potentialites therapeutiques de la cellule fraiche isolee. 
En realite, il y etait prepare depuis longtemps car, depuis 
plusieurs annees, passionne par les travaux de Carrel, il 
travaillait avec acharnement la question des transplan¬ 
tations de glandes endocrines et la biologie cellulaire, sur 
laquelle il publia d’ailleurs plusieurs travaux injustement 
meconnus. Sa longue pratique des greffes de glandes 
etait connue ; aussi fut-il appeie un jour en toute urgence 
par le professeur de Quievrain dans une clinique de Lau¬ 
sanne, au chevet d’une malade grave. Il s’agissait d’une 
femme qu’un jeune chirurgien venait d’operer d’un goitre 
et dont les parathyroides avaient ete malencontreusement 
enlevees ou tres deteriorees. La malade etait en proie k 
des crises de tetanie tres graves et son etat inspirait les 
plus severes inquietudes. Niehans prit immediatement une 
decision heroique : il se rendit & l’abattoir voisin, fit 
sacrifier une bete dont il preleva les parathyroides et, 
n’ayant pas le temps materiel de greffer la glande dans 
les regies de l’art, se contenta de morceler rapidement au 
ciseau les parathyroides, les allongea de serum physio- 
logique et les injecta sur le champ dans la plaie. Le resultat 
fut spectaculaire. Les crises de tetanie cesserent immedia¬ 
tement. La malade, remise sur pied rapidement, reprit 
ses occupations. Elle vit encore aujourd’hui k Geneve, en 
s’etonnant du nombre de ses visiteurs, inconsciente d’etre 
le temoin d’une authentique decouverte therapeutique. 

Devant ce resultat brillant qui lui decouvrait en 
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mfime temps la parfaite tolerance du corps humain k 
I’injection de proteines tissulaires etrangeres, 4 condition 
d’etre finement morcel6es et la duree prolong6e de leur 
action therapeutique, Niehans s’attacha k etendre le pro- 
cede k d’autres maladies et k d’autres glandes. Dans sa 
clinique de Montreux, pendant 20 ans, defiierent plus de 
10 000 malades auxquels Niehans injecta les prerieuses 
preparations. Pas de publicite. Pas de tapage. La saine 
atmosphfere silencieux du travail qui ne s’annonce pas tant 
qu’il continue de se chercher. Pourquoi un mur de silence 
s’eieva-t-ii autour de ce m£decin prodigieux au point 
d’emp6cher, pendant pres de 20 ans, qu’il fht connu, 
sinon de quelques privileges ? Ce sont choses non myste- 
rieuses, mais qui ne peuvent se dire que dans le prive. 
Elies tiennent k la faiblesse humaine qui n’epargne pas 
plus les elites que le petit nomde. 

Un jour viendra, nous l’esperons, ou cette therapeu- 
tique pr£cieuse prendra sa place dans le Grand Arsenal 
Therapeutique dresse par les m6decins contre la maladie 
et 1’infirmite. 


Chapitre II 

TECHNIQUE 

DE LA THERAPEUTIQUE 
CELLULAIRE 


Le principe de la methode reposant essentiellement 
sur le postulat que les cellules (en realite les agregats de 
cellule) doivent &tre vivantes, il importe que leur pr6- 
levement se fasse aussi rapidement que possible apres la 
mort de la bete, sans que les manipulations puissent 
compromettre la vitality de la cellule, ni l’asepsie des 
preparations. 

Cette definition nous invite k diviser le probleme en 
6 paragraphes : 

A) Le choix du betail utilise. 

B) La qualite sanitaire du betail choisi. 

C) L’instrumentation. 

D) La rigoureuse asepsie du travail. 

E) La technique des preievements k l’abattoir. 

F) La technique des manipulations au Laboratoire. 

Nous les etudierons successivement. 


A) Le choix du betail utilise. 

A priori, il semble bien que toute femelle animale 
puisse etre choisie pour la fourniture du foetus. Rien 
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n’empeche, semble-t-il, de se servir de foetus de lapines, 
de souris, de rates, aussi bien que de foetus de de singes 
superieurs, en passant par les bovins, les ovins, les por- 
cins, les Squides, les caprins, etc. Karl Sprado a commence 
k exercer la therapeutique cellulaire 4 Francfort, en se 
servant de chats siamois. 

II est probable que l’activite d’impulsion ou deduc¬ 
tion demands k la cellule vivante depende peu de l’espece 
envisagee et que le potentiel d’activity therapeutique soit 
inversement proportionnel au volume de la glande. II nous 
parait qu’une hypophyse ou une surr^nale de foetus de 
chat ou de brebis au deuxieme tiers de la gestation a la 
m£me force industive qu’une hypophyse de veau ou de 
b6be elephant au m^me stade gestatif, encore que l’hypo- 
these meriterait une confirmation experimental recher- 
ch6e sur une assez grande echelle. 

Dans la pratique, le choix du betail depend surtout 
des conditions sanitaires et des conditions materielles 
creees pour le cas d’espece. 

Nous pensons etre utile aux confreres en leur faisant 
part de notre propre experience de la question. 

La brebis presente I’avantage de sa maniabilite. Elle 
est douce, peu lourde. Elle ne coute pas tres cher et la 
perte k l’abattage n’est que de 5 k 6 000 anciens francs. 

Dans les regions favorisees oil la selection est rigou- 
reuse, oh la surveillance sanitaire est frequente et reguliere, 
ou la stabulation est Iargement remplacee par la vie au 
grand air, elle presente un etat sanitaire assez regulie- 
rement satisfaisant. 

Elle est done tout indiquee pour les Centres de The- 
rapie Cellulaire a petit debit. 

Elle presente l’inconvenient d’obeir k un rythme 
saisonnier assez rigoureux. Les mises-bas se font en general 
seulement 2 fois par an et il existe des periodes creuses 
oil il est difficile de se procurer des brebis en gestation. 
En outre, k 1’interieur du troupeau, il est difficile de 
contrdler la periode de I’insemination et, partant, I’age 
de la gestation. 


Neanmoins, il est possible, par des procedes veteri- 
naires, d’echelonner plus regulierement les gestations, mais 
ceci pose un probleme complexe d’organisation agricole. 

Enfin et surtout, dans un grand nombre de regions, 
la stabulation en air confine occupe la plus grande partie 
de l’ann^e, favorisant la contamination microbienne et 
virale. 

La ch&vre est soumise aux mSmes restrictions que la 
brebis, avec cette particularity qu’elle est tres fr6quem- 
ment porteuse de Brucella. En outre, la chevre comme la 
brebis presente une gestation saisonniere. Elle met bas 
au printemps et le restant de l’ann6e de donne plus de 
chevreaux. 

La truie a souvent ete envisagee en raison d’une 
creance bien enracinee, mais un peu simpliste, que le pore 
etant omnivore, doit avoir un metabolisme voisin de celui 
de l’homme, Mais cette remarque est aussi valable pour 
le chien. 

En realite, nous ne pensons pas qu’on puisse s’arreter 
longtemps k cette alternative, car, k l’encontre de la vache 
qui n’a le plus souvent qu’un foetus, et de la brebis, qui 
n’en a jamais qu’un ou deux, la truie porte, en rhgle gene¬ 
rate, une dizaine de foetus. Le « devenir » 6conomique 
d’une « portee » de pores aboutit k un chiffre assez eieve 
et le sacrifice d’une truie gestante repr£sente un veritable 
carnage. 

La vache est un animal de choix pour les Centres de 
Therapie Cellulaire d’une certaine importance. Elle pre¬ 
sente un bon nombre d’avantages materiels. 

La vache presente des menstrues regulieres. Le desir 
d’accouplement est done mensuel et ne subit pas de limi¬ 
tation saisonniere. On peut ainsi regler sur toute l’annee 
le rythme des gestations. 

En France, ou le pacage est la regie et la stabulation 
l’exception, le betail bovin est assez rarement atteint de 
zoonoses transmissibles pour qu’on puisse s’en mettre k 
l’abri. 

L’age de la gestation est relativement facile k 6valuer 
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pour un v6terinaire ou un eleveur entrain^, par palpation 
intrasigmoidienne. 

Le volume du foetus est important et permet une 
facile dissection des organes ainsi qu’une repartition plus 
rSguliere des flocons cellulaires dans les seringues. La 
vache prdsente cependant un inconvenient majeur, c’est 
l’importance de la perte fmanciere k l’abattage. En regie 
generate, sauf exception, la vache gravide perd a la bou- 
cherie un tiers de sa valeur marchande pour la production 
du lait. Aussi, ne s’adresse-t-elle qu’& des Centres suffi- 
samment importants pour etaler cette perte sur un nombre 
assez important de malades. 

Dans notre Laboratoire d’Application, nous utilisons 
surtout du betail bovin et sp6cialement des genisses 4 leur 
premier veau provenant d’un eievage personnel des bords 
du Loir oil la qualite du milieu et les conditions d’exploi- 
tation nous ont mis depuis tres longtemps a l’abri des 
epidemies. II est tout a fait evident qu’on pourrait aussi 
bien envisager un eievage d’&nes ou de chevaux ou de 
singes, dont le rendement medical ou le rendement finan¬ 
cier serait dans les memes grandeurs avec les mSmes 
chances de securite sanitaire. 

Le probleme est domine par deux imperatifs. 

a) La crainte d’inoculer aux malades l’une des tres 
nombreuses maladies transmissibles (nous verrons cette 
question au paragraphe suivant). 

b ) La perte fmanciere inherente au sacrifice d’une 
femelle domestique en gestation, la perspective rentable 
du produit geste et la lactation motivant en regie gene¬ 
rate une difference importante entre la valeur marchande 
d’une femelle gestante et sa valeur de boucherie, compte 
tenu en outre du fait que la « qualite bouchere » d’une 
« carcasse » de gestante est conskterablement diminu6e 
par l’amoindrissement general du « rendement en viande » 
et la surcharge en graisse qui deprede le prix de la 
viande ». 

Pour des raisons voisines, il ne nous parait pas sans 
interet d’obtenir un foetus d’une jeune b£te eievee au 


grand air et au soleil, dans une prairie vigoureuse, riche 
en matieres nutritives, en vitamines et en oligo-eiements, 
plutdt que d’une vache hasardeuse, nourrie dans une 
etable obscure avec des d6chets de distillerie et de 
brasserie. 

Enfm, les examens biologiques et veterinaires extem- 
poranSs ne sont pas k l’abri de toute critique. Les reactions 
s^rologiques pratiquees sur le sang de la mere et sur le 
sang du foetus, pour ndcessaires qu’elles soient, n’ont pas 
une valeur absolue. Et 1’examen des visceres, m6me par 
le vetdinaire le plus sourcilleux, ne nous met pas abso- 
lument k l’abri d’une infection en incubation. 

— L’hdnoculture de la mere gestante : le prdevement 
de sang se fait en gddral dans la jugulaire. Etant donne 
le caractere particulierement septique des toisons, on 
comprend que le resultat ne peut avoir de valeur qu’A la 
condition de s’entourer de precautions extrSmement 
soignees pour le prelevement. 

D’autre part, comme en medecine humaine, il n’a de 
valeur qu’& la condition d’etre r6pet6. 

— L’examen s^rologique du sang de la mere et du 
sang du foetus. 

Cet examen est de premiere importance. Il nous 
parait indispensable de le pratiquer et de le rdpder assez 
longtemps avant l’abattage, ce qui donne une marge de 
temps plus grande. On a ainsi deux contre-epreuves qui 
r6duisent au minimum les chances d’erreur dans le 
d6pistage des zoonoses. 

— L’examen des visceres de la bSte abattue. 

Cet examen reste le temps majeur de l’exploration 
sanitaire. Il ne peut Stre accompli que par un v6t6rinaire. 
Il est le seul qui ait une valeur 4 peu pres sure. En tous 
cas, il doit Stre ob6i sans faiblesse. Il est malheureusement 
tres insuffisant. 

Les maladies animates, ou zoonoses, transmissibles 
k l’homme, sont extr&mement fr^quentes : Brucelloses, 
Pasteurelloses, Salmonelloses, Toxoplasmoses, etc. 
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Or, oil devine que I’exploration serologique la plus 
serr6e ne peut que tres difficilement nous mettre k l’abri 
d’une erreur, soit que le prelevement ait ete fait avant la 
phase serologique, soit que la serologie ait laisse passer 
une agglutination encore meconnue. Combien de fois en 
Serologie humaine a-t-on dti refaire plusieurs sero- 
diagnostics avant que d’avoir la confirmation d’une salmo- 
nellose suspectee. 

Mais toutes les precautions etant prises, compte tenu 
de f imperfection de la recherche biologique dans l’absolu* 
il est une notion sur laquelle on ne saurait trop insister : 
les recherches serologiques appliquees h un animal n’ont 
qu’une valeur tres relative. G’est le diagnostic serologique 
du troupeau qu’il convient d’etablir avec soin. C’est d’ail- 
leurs la conclusion qui ressort de la conference en table 
ronde du Gongres de 1959 sur les Zoonoses, ou partici- 
perent des medecins, des veterinaires et des biologistes. 

— Lorsqu’un troupeau bien surveillie est sain, il est 
peu probable qu’une seule bete soit suspecte. 

— Lorsque l’une des betes du troupeau est suspecte* 
tout le troupeau doit etre considere comme suspect. 

D’ailleurs, il faut etre n6 paysan ou eieveur pour 
savoir que le coup d’ceil avise du gardien qui visite tous 
les jours son cheptel est en avance sur le microscope. Une 
bete malade se comporte autrement que les autres dans 
le troupeau. Il va de soi que ce diagnostic empirique ne 
saurait faire oublier la necessite des investigations 
biologiques. 

C’est en raison de toutes ces considerations que nous 
avons pris, en ce qui nous concerne, l’initiative de seiec- 
tionner un troupeau specialement prepare pour l’utilisa- 
tioii therapeutique des foetus. Et nous sommes persuade 
que la possession et la surveillance d’un troupeau est 
indispensable pour assurer la securite sanitaire des mede¬ 
cins et des malades traites. 

Nous verrons plus loin que dans la pratique de la 
Therapeutique Cellulaire par les cellules congeiees, ces 
reserves tombent, car la conservation dans le froid permet 


de cultiver au Laboratoire, durant plusieurs jours, les 
visceres de la bete abattue ou du foetus, et de se mettre 
ainsi k l’abri des zoonoses. 

B) L’asepsie dans la therapeutique cellulaire. 

Elle doit etre extremement severe. 

Elle est encore plus importante ici qu’en chirurgie. 

Des explorations que nous avons faites sur la matiere, 
il ressort que l’air des salles d’operation n’est jamais 
tout k fait sterile. Des boites de Petri geiosees, placees 
de-ci, de-la, « poussent » touj ours. Mais on comprend que 
des cocci ou un mycelium tombant isoiement sur un 
peritoine exteriorise puissent etre rapidement neutralises 
par les leucocytes et qu’il faille pour nuire une certaine 
densite microbienne. 

Il en va tout autrement en Therapeutique Cellulaire. 
On imagine aisement qu’un facteur morbide introduit 
dans un muscle lese, dechire par la pointe ac6ree d’un 
trocart, siege d’un hematome profond plus ou moins 
important auquel on va ajouter comme bouillon de culture 
une suspension importante de proteines etrangeres, puisse 
trouver sur place un milieu de developpement ideal, 
auquel le stress local ne permettra guere d’opposer l’effi- 
cace defense de la phagocytose. 

Aussi faudra-t-il, et de toute necessite, envisager 
avec la plus grande diligence : 

— l’asepsie de la salle d’operation et de l’air ambiant, 

— l’asepsie des manipulateurs, 

— l’asepsie des manipulations. 

Il s’agit done d’une technique rigoureuse et sans la 
moindre faiblesse. 

L’application de la Therapeutique Cellulaire est une 
veritable « intervention ». Elle est susceptible de deden- 
cher des reactions immediates, parfois impressionnantes. 
Elle peut aussi bien nuire qu’aider. Aussi nous parait-il 
recommandable d’apporter k la preparation du malade et 
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& sa surveillance toute l’application et toute l’attention 
dont on entoure un grand opSrS. 

Le malade devra arriver 4 la Maison de SantS la 
veille ou l’avant-veille. On en profitera pour effectuer, si 
cela n’a pas StS fait, les examens biologiques nScessaires. 
Le malade y gagnera une journSe de repos, de detente, 
qui lui sera d’un prScieux secours pour recevoir ce « stress » 
thSrapeutique dont il serait malhonnete de nier la rSalitS, 
mSme s’il ne se manifeste pas cliniquement. 

D’ailleurs, on se trouvera bien de preparer le malade 
mSdicalement, comme nous le dirons plus loin. 

Le malade n’a pas 4 rester 4 jeun pour le traitement; 
il suffit de lui prescrire une alimentation lSgere ce jour-14 
et les quelques jours suivants. 

C) Le choix des tissue 4 injecter 

En reality le choix des preparations 4 injecter dans 
telle ou telle maladie repose sur un empirisme tres flou, 
aucun travail d’envergure n’ayant Ste fait 4 ce sujet. 

La littSrature allemande fait Stat de certaines expe¬ 
riences thSrapeutiques avec des substrats isolSs, mais ces 
travaux ne sont ni analytiques, ni comparatifs. Force 
nous est de reconnaitre que le choix des preparations 4 
injecter dans tel ou tel cas releve d’un empirisme per¬ 
sonnel, ou 1’habitude tient plus de place que l’expSrimen- 
tation vraie. C’est affaire de temperament. Essayons 
neanmoins d’en degager les grandes lignes. 

Le placenta occupe incontestablement la premiere 
place, et de tres loin. Niehans, dans le tableau des indi¬ 
cations ins6re dans son livre : Zellulartherapie, le fait 
figurer en regard de presque toutes les maladies 4 traiter. 
La plupart des auteurs l’utilisent avec election dans 
l’immense majorite des cas. Il semble aux praticiens que 
le placenta ait un rayonnement stimulatoire universel. 
Au point qu’on pourrait, en poussant les choses 4 l’extreme, 
se contenter d’injecter du placenta. Les auteurs qui ont 
publie le resultat de leur experience de la therapeutique 


de Filatow sont unanimes 4 assurer de son utility dans 
la plus grande partie des cas traites. Je suis, pour ma 
part, de cet avis. J’ai utilise tres largement jadis le pla¬ 
centa traite 4 la maniere de Filatow. J’ai pu m’assurer 
de la variete et de l’etendue de ses indications. La litte¬ 
rature s’y rapportant est immense. Il serait fastidieux 
de la rappeler. 

Il constitue done la clef de vo4te de la Therapeutique 
Cellulaire et les autres substrats n’en sont, en quelque sorte, 
que des accessoires ou des auxiliaires dans la plupart des 
cas. 

On n’en finirait pas de citer les innombrables travaux 
publies sur l’activite du placenta. 

Muller (Pforzheim) a obtenu des effets remarquables 
dans les troubles circulatoires. 

Berenznjak (Charkow) a implante du placenta sec 
dans 50 cas de baisse de l’acuite auditive remontant 
jusqu’4 3 ans. Tous les 15 jours il fut fait, pendant 5 4 
7 mois, un contr61e de l’ouie, selon lequel dans 20 cas 
on pouvait observer une reduction de 1’hypo-acousie. 

Une indication qui, aujourd’hui encore, presente aussi 
des difficulty thSrapeutiques, est la parondotose. On 
trouve ici des rapports de cliniques frangaises et italiennes. 

Foussandier a vu, apres traitement au placenta, une 
regeneration tissulaire cliniquement et anatomiquement 
constatable, ou la gencive prit un aspect frais et les espaces 
interdentaux se fermerent en 3 semaines. 

En gynecologie, Dreschler parle de ses experiences 
en cas d’amSnorrhSe secondaire. Junghans, un cas de 
sympt6mes cliniques d’une hypofonction apres grossesse, 
Wollmann, de tres bons rSsultats en cas de migraine ova- 
rienne, comme il ne put en Stre obtenu avec de l’hormone 
folliculinique seule. En France, SSnSchal a rapports les 
heureux effets du placenta en gynScologie. 

Soykova et ses collaborateurs (Prague) ont augments 
la sScrStion de lait maternel par application de placenta. 

Giraud, Espinas et Coignet ont parlS de rSsultats 
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positifs de par le traitement extraits de placenta de 
nourrissons qui profitaient mal. 

Kludas, Stoss ont rapports, d’apres les rCsultats de 
leurs experiences sur des animaux, que le placenta a une 
action voisine de celle de TA.C.T.H. sur la cortico-surr^nale. 
Ces experiences ont ete repetees et confirmees par Zorn. 

La constatation apportee par Aron (Paris), Assali et 
Hamermesz (U.S.A.), Badinand-Mallein et Cotte et bien 
d’autres d’une substance k action adrenocorticotrope, 
explique peut-etre en partie les resultats therapeutiques 
en cas d’affections rhumatismales et beaucoup d’autres. 
Citons ici les communications de Kruger sur ses expe¬ 
riences cliniques avec de l’extrait de placenta pour le 
rhumatisme et aux examens comparatifs de Faction de 
l’A.C.T.H. et de l’extrait de placenta sur le metabolisme 
du systeme h^matopoietique et l’excretion des dix-sept 
cetosteroides. 

Les Italiens Boschi et Gaspari entre autres parlent 
du traitement au placenta dans les affections rhumatis¬ 
males. Ils comparent le mecanisme d’action du placenta 
et des hormones de la cortico-surrenale pour le traitement 
de l’arthrite. Dillon et Majuarich communiquent des 
resultats cliniques encourageants pour l’arthrite rhumatis- 
male. D’apres Lintz (New York), il y a eu sur un groupe 
de 35 patients atteints d’arthrite rhumatismale une amelio¬ 
ration pour 16 patients et sans recidive apres implantation 
sous-cutanCe de tissu de placenta humain. 

Junod (Geneve), Mouls (Paris), Sacino (Palerme), 
Sneep (Hollande), Touzard et Devors (Lyon), informent 
de bons resultats therapeutiques par le traitement au 
placenta de fistules intestinales et ulceres. Notre maitre 
R. A; Gutmann a public d’heureux resultats obtenus par 
le placenta frais dans l’ulcus gastro-duodCnal. On peut 
voir 1& Faction dans une augmentation de la circulation 
et du metabolisme. 

Les resultats d’une action freinante du placenta sur 
la croissance de tumeurs malignes transplantees sont indi- 
ques par Murphy et Sturm, Beard, Dubrovski, Hummel, 


Little et Eddy aussi ont trouve un effet freinant la crois¬ 
sance de l’agent produisant la tumeur mammaire chez 
des races de souris. 

Cramer et Eschbach ont parlC de l’influence sur le 
carcinome de Walker du foulon de l’extrait de placenta 
chez les rats. 

Avec un traitement preliminaire de 10 jours k l’extrait 
de placenta, il se produisit une action de freinage pour 
presque 70 % : Eschbach a pu freiner la croissance de 
tumeurs grandes de 5 mm existant dej& de carcinomes 
de Walker du foulon et ce, pendant 21 jours (controles 
en moyenne 26,2 g, animaux d’experience 17,8 g). 

En outre, Esbach et Kludas ont reussi avec de 1’extrait 
de placenta a freiner aussi la croissance du sarcome de 
Jensen. 

Lambrex (Sofia) a communique l’accroissement de la 
force de resistance de l’organisme apres Tinjection d’extrait 
de placenta. Leonardo (Buenos Aires) Taction enzymatique 
sur le metabolisme. 

Korting, Uebel et Atanackovic (Skopje, Yougo- 
slavie) ont constate, d’apres les experiences sur animaux, 
une action reguliere et prompte d’extrait de placenta sur 
la pression arterielle. 

Dans un travail rCcemment paru de Rauch-Zender 
et Kostlin, de Geneve, les auteurs ont compare Taction 
de differentes preparations de placenta dans la therapeu- 
tique comme dans l’expCrimentation et sont arrives 4 la 
conclusion que l’extrait de placenta qui n’avait ete soumis 
k aucune sterilisation sous chaleur avait Taction la plus 
forte, done celui qui n’avait pas ete prepare selon la 
methode de Filatow. 

On ne peut Ctre surpris de la polyvalence du placenta 
quand on se rappelle l’extrCme varietC des enzymes 
placentaires dont les etudes remarquables de Flexner, en 
1954 et de Kyank, en 1958, ont ete reprises par P. Bastide, 
J. Baudon, M. Carcassin et G. Dastuge. 

Pfluger, Aronson et ses collaborateurs et Lintz entre 
autres ont fait des communications sur le traitement de 
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la polyarthrite avec du placenta. On peut expliquer par- 
tiellement les effets therapeutiques du placenta (en parti- 
culier dans les cas de rhumatisme) par le fait que des 
substances ayant un effet anisotrope peuvent Stre extraites 
du placenta. 

Jailer et Knowlton obtinrent avec des extraits de 
placenta une activity corticotrope digne d’etre remarquee. 
Tarantino contrdla sur du placenta bovin l’activite cortico¬ 
trope et constata qu’elle est li6e au chorion et non & la 
d6ciduale. 

Le placenta produit done cette substance active et 
ne se contente pas de l’emmagasiner. 

Opshl, Lon et Fry isolerent avec une activity cortico¬ 
trope des fractions qui etaient comparables k la prepa¬ 
ration standardise du commerce de l’A.C.T.H. 

L’emploi th&rapeutique fait jusqu’ici du placenta 
justifie k Iui seul la confiance qu’on lui a faite. 

Tout r^cemment, mon Maitre R. A. Gutmann a 
rappele les heureux efTets obtenus avec le placenta dans 
le traitement de l’ulcere gastro-duodSnal. 


Le foie est un organe tr&s frequemment utilise. II n’y a 
15. rien d’etonnant quand on refl6chit k la masse si diverse 
des fonctions du foie, tant au point de vue de la regulation 
des metabolismes glucidiques, lipidiques et proteiques que 
dans l’equilibration des ^changes hydriques et electroly- 
tiques ou dans le catabolisme et Fanabolisme des hor¬ 
mones d6riv6es du cholesterol. 

' En outre, il semble empiriquement jouer le rdle 
thdrapeutique de premier plan dans la correction des 
troubles digestifs. Son action a fait Fobjet de maints tra- 
vaux de la part des auteurs allemands. 

La rate, organe de remplacement du thymus si Ton 
en croit Klose, est tres souvent utilis^e par les auteurs 
frangais et allemands. Elle etait dej& considerde comme 


un veritable « organe therapeutique » par Metschnikoff. 
Elle semble jouer un r61e important dans la stimulation 
du systeme retieulo-end otheiial. On connait son rdle dans 
la leucopoiese, la lymphopoiese et l’hdmatopoiese. Elle 
joue un rdle important dans l’autoddfense, la formation 
des anticorps, la regulation des processus allergiques, la 
reparation des plaies, etc. Elle est aussi frequemment 
utilisee conjointement avec le thymus dans la freination 
des syndromes malins (travaux des professeurs Hoepke 
et Schmidt). 

On verra plus loin les remarquables experiences du 
professeur Hoepke sur les propriet6s antiblastiques de la 
rate. 

Les differents visceres abdominaux : vesicule, antre 
duodenal, colon, etc., sont parfois utilises, mais il est 
difficile de contrdler leur utilite. 

L’hypothalamus et la region mesencephalique en 
general viennent immediatement apres le placenta dans 
l’ordre de la frequence d’utilisation. 

Le professeur Destunis, de Berlin-Est, a publie de 
nombreux et tres interessants travaux sur leur utilisation 
en neuropsychiatrie. Niehans lui accorde une place de 
predilection. Sprado Futilise dans plus de la moitie des 
cas. Pour nous, dans notre Centre parisien, nous l’utilisons 
larga manu dans les trois quarts des cas traites. Notre 
experience de la question est assez vaste pour pouvoir 
formuler les conclusions suivantes. 

L’hypotalamus total a une fonction d’equilibration 
evidente du systeme nerveux autonome et son emploi est 
indique dans toutes les dystonies sympatho-parasympa- 
thiques. 

L’hypotalamus anterieur est generalement apaisant 
et somnifere. L’hypotalamus posterieur est generalement 
excitant. 

L’hypotalamus total possede une capacite evidente 
de stimulation et de regulation du systeme neuro- 
endocrinien et en particulier de Faxe hypophyso-surrenalo- 
gonadique. 
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Un traitement visant le retablissement de l’equilibre 
endoCrinien ne saurait se passer d’hypotalamus anterieur. 
II possede un r61e certain d’6quilibration psycho-affective. 
II constitue la base indispensable de tout traitement cellu- 
laire dans les psychoses, les n6vroses et les troubles 
caracteriels. 

II est tres difficile d’etablir dans quelles circonstances 
il est preferable d’utiliser Thypotalamus adulte et dans 
quelles circonstances Thypotalamus foetal. La seule expe¬ 
rience clinique ne nous a pas permis de nous faire une 
opinion a ce sujet. 

Le thalamus est conseille par Niehans dans le glau- 
come, la maladie de Basedow et dans les affections oculaires. 

A la suite des travaux parus ces dernieres ann^es sur 
le role du thalanius dans les regulations psycho-affectives 
et psycho-sensorielles, nous injectons souvent le thalamus 
dans les troubles psychiques et caracteriels. 

L’hypophyse semble empiriquement jouer un role 
tres important de stimulation generate qui emprunte a 
Taction du placenta et h celle de Thypotalamus avec, 
peut-etre, une action moins marquee. 

Par contre, elle semble jouer un rdle de premier plan 
dans la croissanee et son emploi est done tout 4 fait indique 
dans les troubles de developpement moteur ou mental 
chez l’enfant. 

De tres nombreux auteurs ont rapporte les resultats 
remarquables obtenus par implantation d’hypophyse 
(Vilard chez les enfants hypotrophiques et les mongoliens, 
Cordaro dans Tobesite). 

Son emploi semble empiriquement etre egalement 
d’une grande utilite dans la regulation des troubles neuro- 
endocriniens de l’age climaterique. 

Niehans redoute son action cancerigene h cette periode 
de la vie et nous a maintes fois mis en garde & ce sujet. Pour 
notre part, nous pensons que cette crainte est injustifiee. 
Parmi nos 13 000 malades traites, il s’est d6veloppe 9 can¬ 
cers. Aucun d’entre eux n’avait re<?u d’hypophyse, alors 
que des milliers d’autres en ont re?u. 
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Son action semble egalement evidente et tres utile 
dans les arthroses. L’hypophyse posterieure possede une 
action tout h fait evidente et durable dans le diabete 
insipide, comme on le verra plus loin. 

L’epiphyse. Classiquement, elle freine le developpe¬ 
ment des glandes sexuelles. Niehans conseille de l’injecter 
dans les cas d’hyperfonctionnement du lobe anterieur de 
l’hypophyse et dans la precocite sexuelle, dans certains 
troubles caracteriels de la periode pubertaire et dans les 
cas de tumeurs benignes ou malignes. 

Personnellement, nous pensons l’avoir utilisee avec 
succes dans des cas d’excitation sexuelle chez les oligo- 
phrenes &ges, dans Tonanisme, le priapisme, la nympho- 
manie. 

Le thymus a la faveur des cellulotherapeutes dans 
les troubles du developpement psychomoteur. Cela n’eton- 
nera personne quand on connait le role eminent de cette 
glande dans la croissanee des organismes jeunes. Le doc- 
teur Schmidt, de Heidelberg, y a consacre de tres impor- 
tants travaux. 

H. G. Goslar a etudie Taction du thymus sur le 
developpement des organismes jeunes, en particular sur 
Natrix natrix. 

De nombreux auteurs ont insiste d’autre part sur son 
action de stimulation du systeme reticulo-endotheiial et 
pour notre part nous avons pu verifier son action freina- 
trice dans les syndromes malins Hodgkin ou cancers, en 
association avec la rate. On verra plus loin, au chapitre : 
« Therapeutique Cellulaire et syndromes malins » les 
experiences consacr£es en Allemagne k ce sujet... 

Le pancreas est frequemment utilise dans le diabete, 
cela va de soi, mais il a sa place dans tous les cas de dys- 
pepsie, oh sa fonction exocrine trouve son emploi. On sait 
qu’il doit etre injecte aussi vite que possible pour eviter 
les auto-digestions enzymatiques. 

La glande surrdnale est tres largement utilisee par 
les auteurs frangais et quelques auteurs etrangers. Elle 
est redoutee par certains. En pratique, on utilise la glande 
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totale dans les asthenies musculaires et sexuelles et la 
cortico-surrenale dans un tres nombre de cas : troubles 
sexuels, arthroses, diabete, asthme, eczemas, etc. Son 
emploi ne semble pas plus redoutable que celui des autres 
glandes, sauf bien entendu dans l’hypertension arterielle, 
oh il faut prendre grand soin de ne pas injecter de medullo- 
surrenale, mais la separation des deux parenchymes ne 
pr£te h aucune difficulte. Son efficacite est tres evidente 
et maints auteurs l’ont attestee. II semble admis par cer¬ 
tains auteurs que la surrenale foetale ne soit pas active 
dans la sphere g£nitale et qu’il faille recourir de preference 
aux surrenales d’adultes jeunes, mais cette hypothese 
meriterait une etude comparative plus poussee. La medullo- 
surrenale est conseiliee par Niehans dans les cas d’asthme, 
hypotension, hypoglycemie. Nous preferons, pour notre 
part, utiliser la surrenale totale. 

La thyroide est tres frequemment utilisee dans les 
troubles du developpement infantile, on le con?oit. Elle 
est aussi tres frequemment employee dans les troubles 
endocriniens et son action nous a paru valable dans le 
traitement des arthroses, dans le myxo-cedeme, dans les 
obesites, dans les impuissances, etc. 

Le professeur Vilard, de Bordeaux, a rapporte les 
resultats encourageants obtenus par l’implantation de 
thyroide chez des arrieres psycho-moteurs. 

Les gonades : ovaires et testicules ont leur place 
evidente dans les affections endocriniennes et leur effica¬ 
cite n’est guere discutable. Ils semblent jouer un rdle 
important dans les arthroses post-climateriques. 

Le testicule joue un r61e certain dans la reduction 
de l’adenome prostatique, au moins jusqu’h un certain 
stade de son developpement. 

La parathyroide a une action spetifique certaine, 
comme l’a montre superbement l’experience princeps de 
Niehans maintes fois rapport6e. Elle est done indiquee 
dans la tetanie proprement dite et dans tous les etats 
spasmophiles. Mais son action semble beaucoup plus large 
et une etude exhaustive meriterait d’en etre faite. Niehans 


conseille de l’utiliser dans les cas de caratacte, oto- 
scierose, spondylites, sclerodermies. 

Les lobes c6r6braux sont frequemment utilises dans 
la correction des troubles mentaux. Mais lh, il nous parait 
s’agir plutot d’un acte de foi que d’une acquisition d’exp6- 
rience. Le lobe frontal est tres generalement injecte dans 
les troubles mentaux. Nous avons, pour notre part, h la 
suite des travaux americains, largement utilise le lobe de 
Y Hippocampe seul ou en association avec le Trigone dans 
la correction des troubles du comportement, dans les 
troubles caracteriels, dans les syndromes meiancoliques 
et leur action nous a paru vraisemblablement benefique, 
mais il est difficile de faire la part de chaque element dans 
une therapeutique au pluriel. Les lobes occipitaux sont 
utilises dans la correction des troubles sensoriels, les 
nogaux gris centraux dans les syndromes de dystonie 
musculaire. Les plexus choroides et Yarachnoide sont uti¬ 
lises dans les troubles circulatoires c6rebraux, les sequelles 
d’encephalite, l’hydrocephalie, etc . 1 . 

La moelle osseuse nous a paru donner des resultats 
dans un certain nombre de cas tres varies : osteoporoses, 
arthroses, anemies, etc. Elle nous a donne assurement 
plusieurs resultats, malheureusement fugaces, mais specta- 
culaires, dans quelques cas de leucemies. Ces resultats 
eussent h eux seuls merite une etude plus poussee. Niehans 
conseille en outre la moelle osseuse dans les syndromes 
thrombopeniques et les troubles de la coagulation du sang. 

Les osteoblastes ont ete maintes fois utilises par nous- 
memes et par les auteurs etrangers dans la correction des 
troubles de la consolidation osseuse, dans les pseudarthroses 
en particulier, en injection in situ avec parfois d’etonnants 
resultats. 

Le cceur est tres frequemment utilise dans les affec- 


1. N. B. — On se trouvera bien de consulter le remarquable opuscule 
de John F. Fulton : Physiologie des lobes frontaux et du cervelet (Masson etCie, 
Paris, 1953}. 

Voir aussi : Les grandes activity* du Lobe Temporal , par le professeur 
Th. Alajouanine, Masson et Cie, Paris, 1955. 
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tions cardiaques et dans les affections vasculaires en 
general. Son action semble assez 6vidente pour n’fitre pas 
contestable. En particular, le cceur nodal joue un role de 
premier plan dans la correction des troubles du rythme. 

Le poumon est parfois utilise dans l’asthme sans qu’il 
soit facile de s’assurer de la reality de son efficacite th6ra- 
peutique. Niehans insiste neanmoins sur son utility. 

C’est en tenant compte de ces differentes indications 
respectives que le therapeute devra faire son choix pour 
etablir la fiche therapeutique du malade 4 traiter. II est 
rare en effet qu’un malade re$oive une seule preparation, 
au moins pour le traitement d’attaque. D’une longue et 
patiente experience, les cellulotherapeutes ont degage 
certaines impressions subjectives qui ont guide leur choix. 

La rigueur de ce choix ne va pas sans un certain 
embarras. II est lie 4 la pitie du medecin qui lui impose 
de mettre en oeuvre tout ce qui lui parait susceptible d’aider 
son malade au lieu de serier les tentatives comme dans 
l’experimentation animale de laboratoire. 

En outre, 1’imprecision et la fragilite d’une hypothe- 
tique et provisoire theorie ne facilitent pas la decision. 
C’est une affaire de bonne foi entre le medecin et sa 
conscience, comme dans toute decision therapeutique. 

Void, pour notre part, les grandes lignes qui pre¬ 
sident 4 notre choix. 

La plupart des affections traitees et en particulier 

— les affections cardio-vasculaires appellent la grande 
quadrilogie fondamentale : Placenta, Foie, Rate et Hy- 
potalamus ; 

— lorsque le myocarde est plus predsement en cause, 
on ajoute du coeur apexien; 

— lorsque les troubles du rythme dominent, on 
ajoute du cceur nodal; 

— dans les arterites, il nous a paru que la cortico- 
surrenale augmentait l’efficacite du traitement. 

Lorsque la dystonie neuro-vegetative occupe une place 


importante dans le tableau clinique, il est sans doute bon 
de n’utiliser que la moittt anUrieUre de Vhypothalamus; 

— dans les arthroses, il nous a paru indique d’utiliser 
l’association : hypophyse, thyro'ide, cortico-surrenale et la 
yonade, associ6s 4 la quadrilogie fondamentale; 

— dans les troubles endocriniens, il est bon d’utiliser 
ensemble l’action stimulante du placenta ou de 1 ’hypophyse 
et l’action equilibrante de Vhypothalamus anterieur ou 
total, selon les cas. 

On recherchera en mSme temps Taction stimulante 
de la cortico-surrinale et Taction spedfique eventuelle de 
la glande homologue dans les syndromes « par defaut » 
( thyro'ide dans le myxo-oedeme, ovaire dans les hyper- 
folliculinies, surrenales dans les asthenies hypotensives, 
hypophyse posterieure dans le diabete insipide, etc.). 

Il semble indique, au contraire, de rechercher Taction 
freinatrice et regulatrice de Vhypothalamus anterieur dans 
les « syndromes par exces », par exemple dans la maladie 
de Basedow, l’hypertension arterielle, les dysmolimnies 
hyperoestrogeniques, etc.; 

— dans les troubles du developpement chez l’enfant, 
il parait indique d’injecter : hypophyse, thyro'ide, thymus 
et cerveau frontal, encore qu’il nous paraisse utile de 
recourir de temps en temps 4 ce grand stimulateur general 
de la nutrition et de la croissance qu’est le placenta. 
L’ hypothalamus aura ici aussi sa place dans la correc¬ 
tion des troubles neuro-psychiques; 

— dans la senescence et dans l’asthenie simple des 
surmenes, il est bon de rechercher la stimulation generale 
des grandes glandes endocrines, du systeme de defense 
reticulo-endotheiial et des grands visceres avec placenta, 
foie, rate, hypothalamus gonade et eventuellement sur- 
rdnale ou cceur. 

C’est une regie d’experience que la therapeutique 
cellulaire agit 4 longue echeance, du moins pour une partie 
importante de son activite. D’oii la n6cessite d’attendre 
plusieurs mois le resultat de nos implantations. 

Il semble par ailleurs evident que certains malades 
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r6agissent vite et bien, alors que d’autres r6agissent peu 
ou pas du tout et apres un temps plus ou moins long. II 
semble dans ces derniers cas qu’il ne faille pas h6siter a 
recourir 4 une nouvelle s6rie d’implantations. Certains 
malades donnent 4 penser qu’il faille aboutir 4 une cer- 
taine sommation pour obtenir le seuil de l’efficacit6. 

Apres combien de temps sera-t-on autoris6 k r6injecter 
nos malades ? C’est affaire de cas d’espece et aucune regie 
ne peut 6tre 6dict6e k ce sujet. Pour notre part, nous pr6- 
f6rons d£passer assez largement la fin du 3 e mois, qu’une 
experience dej4 longue nous a montr6 d’etre le « moment » 
du virage therapeutique dans la plus grande majority des 
cas. 

Cette rapide revue 6tant faite des caract6ristiques 
propres k chaque substrat, dans la mesure ou le seul 
empirisme nous a permis de les degager, il reste une ques¬ 
tion importante 4 nous poser : « Quelle quantite faut-il 
injecter ?... » Ici, nous naviguons en pleine brume. Niehans 
injecte .k ses malades une suspension tres 16gere et ses 
resultats montrent qu’il a de solides raisons de rester 
fidele k ses concentrations. 

Destunis injecte d’6normes quantiles de matiere 
cerebrate (de 10 4 20 cc), qui sont parfaitement bien 
tol6r6es et dont ses statistiques montrent la qualite des 
resultats. II est vrai qu’il n’injecte en g6n6ral que cela. 

Nous avons tous observe la parfaite tolerance des 
organismes inject6s 4 cette masse plus ou moins impor¬ 
tante de prot6ines 6trangeres et nous ne voyons pas pour- 
quoi on a voulu limiter r6cemment 4 quelque 3 ou 4 implan¬ 
tations. Est-ce la quantit6 de substrat qui joue, ou le 
choix de ceux-ci, toutes garanties 6tant prises quant 4 la 
qualit6 technique des pr61evements ? 

C’est, croyons-nous, ici, le plus grave des dilemmes 
qui nous pr6occupe, et celui qui m6riterait d’etre soumis 
sans tarder au contrdle, rigoureux, d’une exp6rimentation 
loyale, abondante, prolong6e, impitoyable. Nous ne nous 
faisons aucune illusion sur la valeur absolue des ensei- 
gnements qu’on en tirerait, car l’exp6rimentation ani- 


male est bien rarement transposable chez l’homme. Autre 
chose est d’injecter une substance 4 un animal domestique 
ou sauvage, jeune et vigoureux et d’injecter la m6me 
substance 4 l’homme, ce « roseau pensant», surtout quand 
cet homme est un malade, un « roseau » qui plie en atten¬ 
dant de rompre, car le cheminement maldfique progressif 
qui aboutit 4 un 6tat morbide par la lente d6gringolade 
des automatismes de d6fense est bien autre chose que la 
16sion artificielle d’un organe sous 1’effet d’un caustique 
chimique ou physique dans la trompeuse clart6 d’une 
exp6rience de laboratoire, mais il est au moins rassurant 
pour le th6rapeute de raisonner son argument th6rapeu- 
tique et d’asseoir son choix sur des donn6es exp6rimentales, 
mime imprecises. 

Si p41es que soient les falots de 1’experimentation 
dans le cheminement de notre itineraire th6rapeutique, 
ils nous epargnent au moins la dechirante angoisse 
d’avancer dans la nuit. 


D) La Therapeutique Cellulaire par les cellules conservees 
a tres basse temperature. 

Il s’agit d’une variante de la Therapeutique cellulaire 
fraiche. 

Les tissus sont pr61ev6s, comme dans la Therapeutique 
Cellulaire fraiche extemporan6e ci-dessus d6crite. Ils 
subissent dans les cages la prdparation habituelle et le 
broyage, mais au lieu d’fitre allong6s de s6rum, les broyats 
cellulaires sont 6tal6s en couche mince dans les boites de 
P6tri de petit module et plac6s imm6diatement dans des 
containers de neige carbonique, ou l’azote liquide ou la 
cong61ation est immediate, 4 tres basse temp6rature 
(vers — 75°). 

On peut les conserver ainsi un temps tres long. 

On saisit tout de suite les avantages de la cong61ation 
des cellules. Le plus important consiste dans la facility 
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de les transporter 4 de tres longues distances et de per- 
mettre d’appliquer le traitement a des malades eloignes 
du laboratoire ou incapables de se deplacer. 

Au moment de l’emploi, les boites de Petri sont reti¬ 
rees du container de neige carbonique et rechaufT6es 4 la 
temperature de la piece, ce qui ne demande que quelques 
minutes. Les broyats sont allonges du liquide physiolo- 
gique (liquide de Ringer-Locke, plasma de Quinton). La 
dissolution est quasi immediate. II n’y a plus qu’4 aspirer 
la suspension dans les seringues et 4 1’injecter aux malades. 

II va de soi qu’avant de se fier 4 cette forme de thera- 
peutique cellulaire, nous nous sommes assures longuement 
sur des cas isoies de l’identite de son action avec la thera- 
peutique cellulaire fraiche extemporanee. II semble bien 
en effet — c’est l’opinion de Sprado et c’est aussi la 
notre — que l’activite de ces deux variantes de la technique 
de Niehans soit strictement superposables. Nous avons 
eu un moment l’impression que la therapeutique par les 
cellules congeiees etait mieux supportee, donnait moins 
de reactions immediates, agissait plus yite, mais moins 
longtemps. Quelques-uns de nos collegues, 4 la suite de 
notre impulsion, ont donne defmitivement leur preference 
4 la therapeutique par les cellules fraiches congeiees et 
s’y tiennent. Pour notre propre part, nous ne sommes plus 
aussi surs de nos impressions de debut, mais nous restons 
persuades de l’identite d’action. II faudrait, pour en 
decider, de longues et difficiles experiences portant sur un 
grand nombre de sujets, experimentation que nous sommes 
au regret de ne pouvoir poursuivre. 

En attendant, nous restons fideles 4 la therapeutique 
cellulaire fraiche extemporanee pour les malades hospita¬ 
lises dans notre Centre et nous reservons la therapeutique 
par les cellules fraiches congeiees 4 nos malades de l’exte- 
rieur. L’une et l’autre nous donnent les m4mes soucis et 
les memes joies. 


E) Les cellules dessechees ou siccazell. 

Sous l’impulsion du professeur Niehans, une longue 
experimentation a permis de mettre au point la conser¬ 
vation des cellules embryonnaires fraiches apres dessic- 
cation dans le vide 4 basse temperature et lyophilisation. 
Ces preparations ont pu etre commercialisees par la 
Cybila de Heidelberg. 

La plus grande part des travaux publies en Allemagne 
ont ete effectues avec des cellules dessechees. La lecture 
des resultats publies suffit 4 temoigner de leur activite 
dans le sens des travaux de Niehans. 

Elies presentent l’avantage d’etre scientifiquement 
dosees, conserves aseptiquement et conditionnees en vue 
de leur commercialisation et de leur expedition. 

Elies possedent l’immense avantage de permettre aux 
medecins praticiens isoies l’usage de la therapeutique cellu¬ 
laire de Niehans. II s’agit neanmoins d’un traitement cou- 
teux, l’efficacite ici dependant de la quantiteinjectee, beau- 
coup plus surement qu’en therapeutique cellulaire fraiche. 

II est bien evident qu’une experimentation tres nom- 
breuse, longtemps prolongee, longtemps controiee, sera 
seule capable de partager correctement les merites res- 
pectifs de ces differents procedes. 

Nous avons, pour notre part, une assez grosse habi¬ 
tude de cette therapeutique par les cellules dessechees, 
nous en etant serv ides le debut, et nous continuons d’ail- 
leurs 4 nous en servir de temps en temps pour nos malades 
disperses de par le monde et dont l’eioignement ne permet 
pas d’envisager une autre forme de traitement. 

Nous pouvons done, en toute objectivite, temoigner 
de leur efficacite. C’est un procede therapeutique incontesta- 
blement pmcieux et qui permet d’explorer toute la gamme 
des indications de la Therapeutique de Niehans. 

Nous ne pouvons neanmoins nous abstenir de signaler 
que leur activite est incontestablement moins grande et 
surtout moins durable que la Therapeutique Cellulaire 
fraiche ou congelee. 
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Chapitre III 


DU MODE D’ACTION 
DE LA TH&tAPEUTIQUE CELLULAIRE 

Est-ce-en ces nuits sans fond 

Que tu dors et t'exiles 

Million d’oiseaux d’or... 6 future vigueurl 

Arthur Rimbault. 


II nous a paru illusoire de vouloir exposer le determi- 
nisme des interactions cellulaires, tant est grand le nombre 
des imponderables et complexe le fait biologique. 

Nous voudrions cependant apporter des elements de 
reponse aux questions qui nous sont posees comme aux 
questions que nous nous posons. 

Comment agit la Therapeutique Cellulaire ? 

La plupart des auteurs sont d’accord pour reconnaitre 
qu’il s’agit d’une stimulation non spedfique des systemes 
enzymatiques et du systeme reticulo-endotheiial, comme 
dans le serum cyto-reticulo-toxique de Bardach et Bogo- 
moletz ou dans la tissulotheparie de Filatov. 

Mais la notion de « stimulation non spedfique » n’est 
qu’un terme commode qui sent un peu la scolastique. 

II serait bon de connaitre comment se produit cette 
« stimulation non spedfique », dont nous sentons bien que, 
si elle recouvre agreablement notre ignorance, elle evoque 
un ensemble de phenomenes dont nous devinons l’etendue 
et l’orientation. Joachim Stein a rapporte au V e Congres 


47 



Fran^ais de Therapeutique Cellulaire, les conclusions 
provisoires des nombreuses experimentations animales et 
cliniques qu’il a conduites au Laboratoire de Heidelberg 
ou qu’il a suivies. 

Apres l’injection intramusculaire d’une suspension de 
cellules heterologues, selon le procedS de Niehans, on peut 
noter des reactions immunobiologiques d’intensite diverse. 
Mais elles se distinguent partiellement de celles connues 
jusqu’h maintenant en immunobiologie. 

Avant l’ere de cette therapeutique, il etait genera- 
lement admis que l’injection parenterale repetee de pro¬ 
teines animales provoquait toujours un choc anaphylac- 
tique grave. On continue d’ailleurs de l’enseigner dans 
les cours de Pathologie Experimentale. 

Cependant, les observations faites au cours de cen- 
taines de mille injections de cellules ont permis de remettre 
en cause cette opinion. En effet, l’experience a appris que 
des reactions d’hypersensibilite etaient relativement rares 
en Therapeutique Cellulaire. 

Et pourtant, Kuhn et Knuchel ont demontre que les 
anticorps ne sont, dans la plupart des cas, decelables 
dans le serum que pendant 3 k 4 mois apres injection. 

Stein fait observer que, lors de la preparation, une 
fraction de la proteine se dissout dans le liquide de sus¬ 
pension. Pour interpreter les phenomenes immuno-bio- 
logiques, il faut distinguer entre cette derniere proteine, 
qui est immediatement resorbee, et celle faisant partie 
de la structure cellulaire, qui ne se resorbe que plus tardi- 
vement et plus lentement... Stein a pu determiner la 
quantite de proteine qui se trouve en solution dans une 
suspension de cellules fraiches ou dSshydratees. L’examen 
des suspensions de differents organes a donne les valeurs 
moyehnes suivantes : d’une ampoule de siccazell contenant 
100 mg de substance seche, 3,1 mg passent en solution. 
Dans une seringue de 10 cc de suspension de cellules fraiches 
se trouve environ la quantity double de proteine. Cette 
difference peut trouver son explication dans le fait que la 
preparation d’une suspension de cellules fraiches entraine 
une destruction cellulaire m£canique plus importante. 


H. Schmidt a compare ces chiffres avec ceux de la 
teneur eh proteine du serum employe pour la prophylaxie 
antitetanique. Il a pu verifier que le taux de proteine y 
etait d’environ 60 fois plus eieve que dans les ampoules 
de Siccazell. 

Les quantites de proteines avec lesquelles il faut 
compter en Therapeutique Cellulaire sont faibles, mais il 
s’agit d’une proteine heterologue dont les molecules ont 
une fonction antigenique. 

Selon Stein, deux raisons peuvent etre invoquees pour 
expliquer la rarete des accidents anaphylactiques. 

I. II est possible que la proteine incorporee dans la 
structure cellulaire se resorbe si lentement et en si petites 
quantites qu’elle exerce une action desensibilisante. 

2. Les cellules fcetales n’ont qu’un pouvoir anti¬ 
genique minime. Elles n’ont pas de fonction anaphylacto- 
gene et ne dedenchent pas de reactions immunobiologiques 
completes chez le receveur. 

Kuhn et Knuchel ont demontre, en 1953, que les 
cellules foetales ou leurs proteines n’etaient pas des anti¬ 
genes pleinement actifs. Ils ont bien constate l’apparition 
d’anticorps preripitants ou agglutinants apres injection 
de cellules animales foetales, mais ils ont egalement cons¬ 
tate que la sensibilisation etait faible et ne suffisait pas 
pour dedencher des symptomes d’anaphylaxie. Ces anti- 
corps n’etaient diriges que contre les proteines de l’organe 
injecte, mais non pas contre celles des autres organes 
provenant du meme animal. Selon Kuhn et Knuchel, ces 
anticorps sont spedfiques k l’organe, mais non k 1’espece. 

Velley est arrive aux mgmes conclusions. 

En outre, des anticorps ont 6galement ete formes 
vis-h-vis de la proteine cellulaire des organes correspon- 
dants de l’homme. La precipitation des proteines humaines 
etait cependant moins marquee et le titre augmentait plus 
lentement. Il s’est forme aussi des h6tero- et des auto¬ 
anticorps qui ne sont pas identiques. 

Il a ete conteste plus tard par Rother qu’il se soit agi 
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de vrais anticorps, ceux-ci ne pouvant se former que grace 
k la fonction antigenique de substances propres k l’orga- 
nisme. D’apres Rother, un tel mecanisme n’est pas encore 
prouve en ce qui concerne la sensibilisation apres injection 
de suspensions cellulaires. 

Stein objecte qu’il n’a pas refute l’explication qui 
vient & l’esprit, k savoir que la specificite de l’organe est 
dominante sur celle de l’espece. La predominance de la 
specificite de l’organe sur celle de l’espece est un fait connu 
en serologie. II s’explique par la presence d’antigenes 
identiques et specifiques, lies aux organes chez beaucoup 
d’especes animales. 

Vorlaender a essaye de demonter les relations pos¬ 
sibles entre les phenomenes auto-immunologiques et les 
reactions immunologiques dues k la Therapeutique Cel- 
lulaire en prenant comme exemple la nephrite Masugi. 
Cette derniere affection, purement experimentale, pro- 
voque des alterations histologiques plus importantes si la 
nephrotoxine et les cellules renales dessechees sont admi- 
nistrees en meme temps. Par contre, si les cellules renales 
sont injectees 10 h 15 jours apres la nephrotoxine, on ne 
note pas d’aggravation. A cette observation correspond 
le fait clinique qu’une glomeru lonephrite aigue est defavo- 
rablement influencee par la Therapeutique Cellulaire. 
Cette derniere a ete cependant contre-indiquee d’embiee 
dans la glomerulonephrite etant donne les observations 
prealables. Vorlaender a interprete ces constatations par 
un accroissement ou provocation renouveiee de l’auto- 
immunisation. II admettait une etroite relation entre 
l’auto-immunisation et les phenomenes immunobiologiques 
provoques par la Therapeutique Cellulaire. 

Et pourtant, en etudiant la nephrite Masugi, Rother 
n’a jamais pu demontrer 1’apparition, apres injection de 
cellules renales preievees sur un foetus de mouton, d’anti- 
corps aux extraits des cellules injectees ou extraits renaux 
provenant de lapins sains ou malades. Selon lui, les cel¬ 
lules foetales ne sont pas plus antigeniques chez les ani- 
maux atteints de nephrite que chez les animaux sains. 

II est interessant de citer 4 cette occasion les travaux 


de Dammin et collaborateurs. Ils ont observe que des 
malades atteints de nephrite chronique et d’uremie tol6- 
raient plus longtemps que de coutume des transplants 
cutanes homologues. Pour apprecier l’etat immuno- 
biologique chez des malades renaux, il faut tenir compte 
des modifications du metabolisme proteinique, en parti¬ 
cular de celui de la fraction gamma-globulinique. Les 
avis ne sont done pas encore unanimes quant k savoir si 
la Therapeutique Cellulaire engendre des anticorps vrais. 
Mais le fait que les cellules foetales fraiches ou lyophilisees, 
administrees par voie intramusculaire, sont de faibles 
antigenes demunis de pouvoir anaphylactogene, est con- 
firme par tous les auteurs. 

Les observations de Kleinmaler sont une exception 
partielle k la regie. Cet auteur a volontairement recouru 
k des methodes extremes en choisissant l’animal le plus 
sensible & l’anaphylaxie, c’est-&-dire le cobaye. II a pu 
dedencher dans quelques cas un choc en sensibilisant 
tout d’abord les animaux par une injection intramuscu¬ 
laire ou intraperitoneale de cellules, puis en faisant suivre 
une injection intracardiaque de serum provenant de la 
meme espece. 

Le faible pouvoir antigene des cellules foetales 
employees en Therapeutique Cellulaire est confirme par 
les recherches de Billingham. Cet auteur a remarqu6 qu’une 
tolerance immunobiologique pouvait etre induite aussi 
longtemps que, dans la vie foetale, les reactions immuno- 
logiques ne sont pas encore developpees. 

Le mecanisme immunobiologique qui provoque l’appa- 
rition des anticorps ne se dedenche que vers la fin de la 
vie intra-uterine, chez quelques animaux, meme seulement 
apres la naissance (les rats par exemple). Si l’on injecte 
k un foetus in utero des cellules mures d’un autre animal, 
il ne se produit pas d’anticorps envers cet antigene, meme 
apres la naissance. Des transplants cutan6s provenant du 
meme donneur « prennent » done sans provoquer de 
reactions. 

Billingham denomme ce ph6nomene «tolerance active- 
ment acquise » et il l’explique par un echec spedfique de 
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la defense immunobiologique. Lorsqu’on transplante des 
tissus d’un adulte 4 l’autre, non seulement le receveur 
forme des anticorps contre l’implant, mais de meme les 
cellules implantees en forment vis-a-vis des antigenes du 
tissu de l’hbte. Cette reciprocity n’existe pas lorsqu’il 
s’agit de la transplantation de tissus fcetaux parce que le 
systeme immunologique n’est pas encore dyveloppe. 

En 1909, Haslted avait d^montre en faisant des trans¬ 
plantations auto- et isologues chez le chien, que la defense 
immunobiologique ytait d’autant plus faible que la glande 
correspondante fonctionnait mal et que, partant, la neces¬ 
sity de la transplantation ytait plus grande. Ce principe, 
dit de Halsted, peut etre applique 4 tous les organes rendus 
dyficients par une maladie chronique dygenerative. Le 
degre d’immunite depend du fonctionnement du systeme 
ryticulo-endothyiial. Les rapports qui existent entre l’etat 
immunobiologique du systeme hematopoietique et l’age 
d’un individu sont connus. Comme la Thyrapeutique 
Cellulaire a un effet revitalisant et combat le vieillissement, 
il a paru indique d’etudier l’influence des injections de 
cellules sur certains phenomenes immunobiologiques. Ainsi, 
l’on serait peut-etre & meme d’objectiver les resultats de 
la Therapeutique Cellulaire. Mose, Wenning et Stein ont 
dirige ces dernieres annees leurs recherches dans ce sens. 

II est reconnu que la structure des groupes sanguins 
se modifie avec l’age (Thomson et Kettel). Non seulement 
les iso-glutinines A, B et 0 diminuent, mais aussi les 
hytero-agglutinines, Dans ces deux cas, il s’agit d’anticorps 
normaux produits par le systeme reticulo-endothelial sans 
aucun stimulation antigene. 

Comme critere des essais en Thyrapeutique Cellulaire, 
on a utilisy les hetero-agglutinines. L’hetero-agglutination 
consiste, comme on le sait, dans le fait que le syrum humain 
agglutine les globules sanguins de differentes especes ani¬ 
mates. Des la naissance, le titre des hymo-agglutinines 
s’yieve rapidement jusqu’h l’&ge de 2 ans ; il plafonne 
jusqu’4 25 ans pour s’abaisser ensuite lentement. 

Mose, Wenning et Stein ont examiny de nombreux 
patients £gys afin de se rendre compte si le titre des hemo- 


agglutinines pouvait ytre influence par un traitement 
geriatrique. Its ont trouve que les injections de placenta 
siccazell produisaient la plus forte elevation. Ainsi, un 
mois apres Fadministration d’une ampoule de placenta 
siccazell, le titre fut 63,8 fois plus yieve contre 29 fois 
apres administration de siccazell-testicule. Avec d’autres 
organes, comme par exemple le foie et le coeur, F elevation 
du titre ne fut que faible ou nulle. Elle fut ygalement nulle 
apres auto-hemothyrapie par voie sanguine, irradiations 
aux rayons X et antibiothyrapie massive. 

Stein et ses collaborateurs ont englobe dans leurs 
essais differentes maladies susceptibles de benyficier de 
la Thyrapeutique Cellulaire : par exemple, les involutions 
arterio-sciyreuses, les troubles de l’irrigation coronarienne 
et pyripheriques, les dystonies vegetatives, les ytats 
d’ypuisement et la convalescence. 

L’appreciation clinique des rysultats de Therapeu- 
tique Cellulaire a yte faite independamment des recherches 
serologiques. On a pu constater que les patients qui aceu- 
saient une revitalisation vigoureuse et durable presen- 
taient en gyneral parallelement une elevation sensible et 
durable du titre d’agglutination. A 1’oppose, les patients 
qui ne montraient pas d’amelioration clinique n’augmen- 
taient pas non plus leur titre d’agglutination. 

Mais Stein fait observer que ceci ne doit pas nous 
inciter k interpryter Faction de la Therapeutique Cellulaire 
uniquement comme une intervention dans l’etat immuno¬ 
biologique de l’organisme. Le fait que l’injection de cel¬ 
lules cardiaques et hypatiques donne un bon rysultat cli¬ 
nique sans qu’il y ait yiyvation du titre d’agglutination 
en est une preuve. Il semble que certaines cellules, avant 
tout le placenta et le testicule, provoquent une revitali¬ 
sation genyrale et augmentent le mytabolisme, ce qui 
influence favorablement le systeme ryticulo-endothelial. 

Les relations causales qui existent entre les processus 
immunobiologiques et les effets thyrapeutiques ne sont 
pas encore entierement ydaircies. Il existe certaines rela¬ 
tions qui ressortissent k ce sujet des expyriences faites avec 
les implantations de moelle lors de lysions dues aux rayons. 
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Independamment de la Therapeutique Cellulaire, Ies 
radiologues ont constate que les animaux d’essais survi- 
vaient 4 une irradiation generate d’une dose lethale de 
900 r, 4 condition de leur implanter aussitdt apres l’irra- 
diation, par voie intraperiton^ale ou intraveineuse, de la 
moelle provenant d’animaux jeunes non irradies. Les 
meilleurs resultats ont ete obtenus avec de la moelle iso- 
logue. Une bonne action protectrice a cependant aussi 
ete rdalisee avec de la moelle homo- et heterologue. On 
a discute pendant de longues ann6es si l’effet protecteur 
de la moelle implantee etait dh 4 un facteur humoral 
agissant dans le sens d’une hormone ou s’il s’agissait d’une 
vraie transplantation suivie de proliferation de cellules 
du donneur avec deployment de leur action specifique. 

Gr4ce aux travaux de Lorenz et de Ford, il a ete 
prouve entre temps que le traitement de la maladie des 
rayons par injections de moelle osseuse representait une 
veritable transplantation de cellules, c’est-a-dire un gref- 
fage suivi d’assimilation des cellules implantees, de leur 
proliferation et de leur substitution aux cellules hemato- 
poiques defaillantes. Les centres hematopoietiques du 
receveur, detruits par les rayons, ont ete veritablement 
repeupiees. Par une seule implantation de cellules souches 
il avait ete possible de transmettre tous les systemes fonc- 
tionnels avec leurs differents types de cellules erythrocytes, 
granulocytes et thrombocytes. 

Il a pu etre demontre que les cellules transplantees 
de la moelle osseuse du donneur, retrouvaient leur lieu 
de provenance to home dans les centres hematopoietiques 
correspondants du receveur, y formaient colonie, se multi- 
pliaient et exer?aient une fonction. La preuve a ete fournie 
par l’identification des chromosomes et par la determi¬ 
nation des caracteres immunologiques propres 4 l’espece. 

P. C. Nowell et D. L. Lindsley ont pu retrouver les 
granulocytes de la souris, 3 mois apres leur injection dans 
la moelle du rat soumis 4 l’irradiation lethale. 

Ford a observe qu’une variante caracteristique de 
chromosomes appartenant exclusivement aux souris de 
la souche T 6 employees comme donneurs, se retrouvaient 


sous formes mitotiques egalement chez les souris de la 
souche CBA, apres leur irradiation suivie de transplan¬ 
tation de moelle. Lorsqu’on irradiait des souris pour leur 
implanter ensuite de la moelle de rat, on retrouvait plus 
tard dans les elements figures de leur sang des chromo¬ 
somes de rat. 

En titrant les antigenes, il avait 6te possible, dans 
le cadre des m$mes experiences, de d6tecter dans la circu¬ 
lation sanguine des souris irradiees et implantees, des 
erythrocytes et des thrombocytes de rat. 

Ces d6couvertes du domaine de la radiologie confirment 
les experiences faites avec la Therapeutique Cellulaire. 

L’experimentation radiobiologique a demontre que 
des cellules provenant d’une autre espece ont, dans certaines 
conditions, 1’organ otropisme avance par Niehans et peuvent 
etre toierees, voire integrees par le receveur. 

Cependant, les resultats obtenus en radiobiologie ne 
permettent pas sans autre preuve d’expliquer le mecanisme 
d’action de la Therapeutique Cellulaire. Les experiences 
en radiologie ne sont qu’un cas special, car la defense 
immunobiologique normale vis-4-vis du transplant hetero¬ 
gene est aneantie par l’irradiation aux rayons X. Dans 
ce cas, les problemes immunobiologiques sont en rapport 
avec les effets de l’implantation de cellules homologues ou 
heterologues. Dans les essais radiobiologiques, la moelle 
osseuse implantee ne pouvait etre efficace que si la defense 
immunobiologique du receveur etait abolie auparavant 
par une irradiation totale et suffisante. Il fallait pour cela 
une dose lethale 4 supralethale (900 4 10 000 r). Si la for¬ 
mation d’anticorps etait annihiiee par une irradiation 
aussi puissante, alors seulement l’implantation de moelle 
etait operante. Avec des doses plus petites (450 4 500 r), 
par contre, la moelle implantee exer^ait mSme une influence 
nocive. Les animaux survivaient 4 la lesion immediate 
due aux rayons, mais ils presentaient apres un temps de 
latence de 80 4 100 jours, une maladie dite secondaire. 
Cette maladie n’etait pas une sequelle directe de l’irra- 
diation, mais elle etait due 4 une reaction antigene- 
anticorps tardive entre 1’implant et le receveur. 
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Les tissus du receveur avaient forme des anticorps 
dirig&s contre les cellules provenant de 1’implant, ou les 
cellules implantees elles-memes avaient produit des anti¬ 
corps vis-4-vis des tissus ambiants. La reaction dependait 
alors de la quantite de tissu lymphatique encore intact 
chez le receveur, respectivement de la quantity de tissu 
lymphoblastique implantSe. Dans tous les cas, les reac¬ 
tions immunobiologiques tardives dependaient de l’activite 
du tissu lymphatique. Le tissu myeloide ne participait 
pour ainsi dire pas & la formation des anticorps. 

La maladie secondaire immunobiologique ne survenait 
qu’apres implantation de moelle osseuse homo- ou h6t6ro- 
logue. Les animaux qui avaient regu de la moelle osseuse 
isologue n’ont secondairement jamais et6 malades, m&me 
apres adjonction de cellules isologues appartenant au tissu 
lymphatique. Apres transplantation de moelle osseuse 
heterologue, par exemple du rat, k la souris, les auteurs 
ont observe des combinaisons etranges que voici : 

a) substitution totale et durable chez la souris de la 
moelle osseuse detruite par les rayons, par la moelle 
osseuse du rat donneur. On appelle ces animaux aujour- 
d’hui « chimeres dues aux rayons », parce qu’en eux 
coexistent des cellules de deux especes animales differentes ; 

b ) la moelle osseuse implantee provenant du rat, 
disparue, elle est remplacee par la moelle r6generee de 
la souris. On parle alors de reversion totale (total reversal); 

c) coexistence definitive de cellules h6matopoI6tiques 
du rat et de la souris. Ainsi, on peut voir circuler dans 
le sang, par exemple, des granulocytes provenant du rat 
et des erythrocytes provenant de la souris. 

La tolerance immunologique de cellules d’especes 
animales differentes chez les chimeres radiologiques s’eten- 
dait non seulement au tissu hematopoietique, mais a 
l’ensemble des cellules. Les antigenes determinants se 
trouvent done dans toutes les cellules d’un individu et ils 
sont le miroir de la constitution genetique des chromosomes. 
Ceci a ete prouve k l’aide de transplantations de la peau. 

Cette tolerance n’a ete obtenue cependant qu’apres 


irradiation generale des tissus et exclusion de tout l’appa- 
reil defensif immunobiologique. 

Elle se distingue ainsi de celle du foetus, obtenue 
activement, comme Billingham l’a decrit. Tandis que la 
tolerance acquise pendant la vie intra-uterine permet de 
reagir vis-a-vis de tous les autres antigenes, k l’exception 
de ceux avec lesquels 1’induction s’est faite, les animaux 
totalement irradi6s, mais tenus en vie par l’implantation 
de moelle osseuse, restaient, au point de vue immuno¬ 
biologique, des infirmes. Ils n’ont pas recupere leur 
defense immunobiologique totale et sont restes sujets aux 
infections. Au point de vue clinique, ils se sont comports 
comme des patients pr6sentant une agammaglobulin6mie 
ou une dysgammaglobulinemie. Les glandes lymphatiques 
de ces animaux presentaient au point de vue histologique 
des follicules a peine conserves, et les rares qui etaient 
encore presents etaient incapables de reagir dans le sens 
d’une hyperplasie lors d’infections. 

Les resultats acquis chez des animaux au cours des 
recherches radiobiologiques ont pu etre, entre temps, 
utilises fructueusement chez l’homme. Tous les medecins 
connaissent l’histoire de six savants yougoslaves, qui 
avaient regu en 1958, lors d’un accident avec un reacteur 
nucleaire, une irradiation generale avec des neutrons et 
des rayons gamma. On a calcule que quatre d’entre eux 
avaient 6t6 exposes 5 une dose mortelle de 700 & 1 000 r 
et un cinquieme 4 une dose infralethale de 1 200 r, et un 
sixieme k une dose infralethale de 200 4 300 r. Ce dernier 
savant s’est tire d’affaire sans therapeutique speciale. Celui 
ayant re$u 1 200 r fit un syndrome intestinal et mourut 
au 32 e jour d’un ileus par occlusion k la suite d’invagi- 
nations extremes. 

Chez les quatre autres savants s’installa un tableau 
clinique grave, avec disparition progressive des differentes 
cellules hematiques. Toutes les mesures therapeutiques 
usuelles, y compris les transfusions sanguines r6p6t6es, 
6chouerent. Lorsque la situation devint tout k fait cri¬ 
tique, les medecins de l’hdpital Curie eurent recours 4 
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une implantation de cellules de moelle osseuse provenant 
d’adultes appartenant au m&me groupe sanguin. 

Chaque patient re?ut environ 180 cc de moelle par 
voie intraveineuse. Le nombre des cellules ainsi transmises 
s’eievait autour de 8,5 k 14 x 19®. Le resultat fut excellent. 
Apres un court choc du 4 la transfusion, les patients qui 
etaient sub finem r^cupererent rapidement et Themo- 
gramme devint normal. 

Par analogie aux experiences faites sur des animaux 
par Lorenz, Ford et d’autres, cet effet thSrapeutique est 
du k une veritable greffe, suivie d’assimimation des cellules 
transplants. Une preuve indirecte de la proliferation des 
cellules souches transplants est l’augmentation rapide du 
taux des erythrocites, des granulocytes et des thrombocytes, 
qui eux n’ont pas ete implantes. Une preuve directe que 
l’implantation de moelle a reussi a ete fournie par la 
methode d’agglutination differentielle selon Ashby (1919), 
modifiee selon Wurmser (1954). Cette methode consiste 
k differencier quantitativement les erythrocytes du rece- 
veur et du donneur k l’aide de la determination des anti- 
genes spedfiques des erythrocytes (Salmon, 1959). Les 
courbes des antigenes du receveur et du donneur demon- 
trerent que la reprise de Thematopoi'ese etait due k la 
proliferation des erythrocytes provenant de la moelle 
implantee. 

Apres 30 jours environ, le nombre des cellules hema- 
tiques provenant de l’implant diminuait k nouveau, alors 
que le nombre total montrait une augmentation, signe 
que Th6matopoiese du receveur recup6rait. Comme les 
cellules implantees ont ete k nouveau eiiminees chez les 
savants yougoslaves, apres reprise de leur propre hemato- 
poi'ese, ils n’ont pas presents plus tard le syndrome immuno- 
biologique secondaire, dit maladie secondaire. 

Les experiences radiobiologiques ont ete, entre temps, 
aussi utilisees dans d’autres domaines. Thomas (1957), 
Ferreb6e (1958), Kurnick (1958), Mathe (1959) et Henning 
(1960) ont combattu avec succes des leucoses par la combi- 
naison irradiation massive - implantation de moelle osseuse. 

Cette therapeutique combinee a ete ygalement 


employee dans les neoplasmes generalises, comme par 
exemple dans les s6minomes, carcinomes ou lymphomes 
k mdtastases diffuses (Kurnick, 1958). 

Comme l’action nocive d’une irradiation massive du 
systeme hematopoietique pent etre annul6e par une 
implantation de moelle, il y a possibility de faire une irra¬ 
diation intensive de grandes parties du corps dans ces 
maladies rapidement mortelles. Si, dans ces cas, les m£ta- 
stases carcinomateuses n’ont pas encore atteint les centres 
hematopoi6tiques, on peut meme employer de la moelle 
autologue. La moelle est pr61ev6e au patient, conserve 
et reimplantee apres l’irradiation. 

La conservation vitale permet aujourd’hui de faire 
des pr£levements de moelle k des savants des sciences 
atomiques particulierement exposes, de conserver leur 
moelle en lieu shr afin de pouvoir la reimplanter en cas 
d’accident. 

Comme le fait observer Stein : « La Therapeutique 
Cellulaire de Niehans, l’implantation par injection de tissu 
hematopo'ietique apres irradiation accidentelle, ainsi que 
la transplantation d’organes entiers par Demochow mon- 
trent l’importance qu’a reprise la therapie par transplan¬ 
tation, dej& connue depuis le debut de ce siecle. Nous ne 
sommes plus tres £loignes du moment ou nous pourrons, 
sur une large echelle, remplacer cellules ou organes malades. 
Le dernier obstacle est encore la defense immunobiolo- 
gique. II est possible de la surmonter aujourd’hui par l’irra- 
diation totale. Cette methode a cependant le defaut d’anni- 
hiler in toto la defense immunobiologique. II reste done 
encore 4 trouver le moyen d’abolir de fa?on selective la 
defense vis-4-vis des antigenes divers. » 

Nous ne saurions trop recommander aux medecins 
interesses par ces problemes les publications produites aux 
« Colloques internationaux du C.N.R.S. » 

Le professeur F. Schmidt, de Heidelberg, a tente 
d’etudier la possibility d’une action spedfique aux organes 
des cellules fraiches ou seches injectees. 

Le sujet etant d’importance, il nous a paru interessant 
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de rapporter l’essentiel de son triavail, qui visait & appuyer 
les donnees du probleme sur des principes methodiques 
precis. 

Cette situation fut le point de depart de ses experi¬ 
mentations sur des souris AK (dites souris k leucemie). A 
cdt6 de l’aetion des suspensions de cellules foetales sur les 
modifications leucemiques, 1’examen de divers tissus et 
suspensions l’amenait k etudier la specificite des suspen¬ 
sions de cellules injectees. 

L’organisme vivant subit de sa naissance k sa mort 
une differentiation et une specialisation croissantes de ses 
groupes de tissu et de ses organes. A partir des masses 
de blastemes indifferences de la premiere periode embryon- 
naire, il se produit des formations de tissus et des formes 
non degrossies. Puis vient dans la periode fcetale une 
organisation, non seulement formelle, mais aussi fonction- 
nelle, en direction de la vie autonome propre. Les puis¬ 
sances de developpement du tissu embryonnaire ne se 
retrouveront jamais plus par la suite, meme approxima- 
tivement, mais l’organisme contient des « depots de 
germes pluripotents indifferences qui continuent dans la 
vie extra-uterine, potentialites inductrices du mesoderme 
embryonnaire. » Le « mesenchyme actif » (terme plus vaste 
pour le systeme reticulo-endotheiial ou reticulo-hystio- 
cytaire) a dans le tissu conjonctif lsiche et reticulaire des 
derives pluripotents indifferences et dans d’autres tissus 
(par exemple : endothelium vasculaire) des derives pr6- 
differencies qui, repartis sur le corps tout entier, permettent 
(seuls) aux tissus differences (par exemple aux glandes 
endocrines, cellules du foie, cellules nerveuses, etc.) d’avoir 
une fonction regiee dans un organisme relativement orga¬ 
nise. Formation de sang, approvisionnement des vaisseaux, 
phagocytose, defense contre les infections, formation 
d’anticorps, emmagasinage, metabolisme intermediate et 
depots de germes pour le tissu de soutien, ne sont que 
quelques-unes des t&ches de ce mesenchyme actif. 

Des experiences d’abord difficiles k interpreter theori- 
quement, mais reussies, ont permis de transmettre avec 
des tissus les qualites seiectives acquises par un individu 


k un autre etre vivant (Mac Junkin, Caspari, etc.). Land- 
steiner (1942) a pu transmettre par inoculation une hyper 
ergie k une substance chimique au moyen de cellules d’epan- 
chement peritoneal d’animaux allergiques sur des ani- 
maux normergiques. Chase (1945) a transmis d’une fagon 
analogue une propriete biologique acquise, l’allergie k la 
tuberculine, par des cellules cf animal 4 animal; chez 
l’homme, comme on l’a vu par la suite, une transformation 
d’allergie est possible par des transfusions de sang. De 
vastes experiences realisees par F. Schmidt (1947-1953) 
lui ont permis personnellement d’induire sur des animaux 
sains l’allergie k la tuberculine avec des cellules et tissus 
suivants : cellules d’epanchement peritoneal, cellules 
pleurales, cellules du liquide cephalo-rachidien, tissu 
lymphatique, foie et rate. L’allergie induite dure de une 
k douze semaines. 

S. Schmidt ecrit : « Si done des proprietes acquises 
peuvent etre transmises au moyen de cellules, les puis¬ 
sances inherentes aux cellules de fa?on physiologique 
devraient se transmettre encore plus facilement. Cette 
conclusion par analogie fut le point de depart de nos 
experimentations sur animaux s’etendant sur deux ans 
et demi (1954-1957) et concernant l’influence sur l’hemo- 
gramme de diverses suspensions de cellules. Les derives 
des globules dans le mesenchyme sont aisement accessibles 
k notre observation qui donnait comme hypothese d’enre- 
gistrer, objectivement, leurs modifications quantitatives 
et qualitatives. » 

Void les resultats de son experimentation : 

1. L’action de cellules injectees repose dans nos condi¬ 
tions d’experiences sur une induction, mais n’entraine 
pas une regeneration. L’experimentation sur animaux 
corrobore done ce que les experiences cliniques avec les 
procedes therapeutiques les plus employes par cellules 
fraiches (transfusions de sang, implantation d’hypophyse, 
transplantation de peau et de vaisseaux) permettaient 
dej A d’attendre. 

2. L’action de cellules injectees est spetifique aux 
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cellules; elle ne repose pas sur une action protyique non 
specifique. On ne constate aucun effet avec des porteurs 
de protdines sans cellules. 

3. L’action de cellules et tissus injectes est specifique 
au feuillet blastodermique, dans une certaine mesure meme 
specifique aux organes. Tandis que les tissus du mesen¬ 
chyme eprouves provoquaient gen6ralement les modifi¬ 
cations de l’hemogramme decrites, on ne trouvait pas 
celle-ci apres injection de tissus de fectoderme. Les tissus 
du mesenchyme cependant ne sont pas equivalents quant 
au degrd de leur action. Dans nos conditions d’experiences, 
les modifications les plus nettes et les plus constantes de 
l’hemogramme apparurent apres des injections de rate 
et des doses de moelle osseuse, moins constantes apres 
foie et thymus. 

4. Les effets specifiques des tissus de la meme espece 
et d’une espece etrangere ne peuvent pas ytre obtenus 
par des suspensions fcetales totales propres 4 la meme 
espece. Dans des cas particuliers, les injections de foetus 
de souris broyee d’une souche saine, mais surtout de 
souche AK, entrainerent une aggravation du resultat de 
l’ytat du sang. 

« Pour la pratique de la Thyrapie Cellulaire et Tissu- 
laire, on a, grkce k ces experiences, des indications fort 
precieuses. La plus importante de ces indications pourrait 
ytre la specificity d’organe ou la specificity de feuillet 
blastodermique. II faut en ddduire une thyrapie spycifique, 
done une induction des groupes de tissus malades griice 
k des tissus foetaux de la meme espece. La « thyrapie 
par salves », avec diffyrentes suspensions de tissus injec- 
tdes en mSme temps provenant des mymes organes, 
d’organes voisins et d’organes ytrangers et parmi lesquelles 
une sorte de tissu peut ytre, pourrait ytre, un « moyen 
thyrapeutique efficace », doit ytre mise au service d’une 
thyrapie spycifique. On en vient ainsi forcyment k des 
indications assez strictement dyiimityes pour la Thyrapie 
Cellulaire. Le fait qu’il s’agit d’une action par induction, 
et non d’une rygenyration, peut se dyduire de nos expe¬ 


riences d’abord uniquement pour des processus en forme 
de tumeur, on peut absolument penser que, pour des 
maladies par degenyration et inflammation, mais surtout 
pour des dispositions hypoplastiques des organes, l’induc- 
tion peut donner une regenyration partielle. 

A la question posee : « Les cellules fraiches et seches 
ont-elles une action specifique ? », on peut nettement 
rypondre « oui » d’apres nos expyriences pour les tissus 
du mesenchyme. Bien des tissus, certes, furent examines, 
mais peu de criteres seulement (nombre de leucocytes, 
hemogramme difidrentiel, dyroulement de la maladie, 
temps de survie) admis pour une sorte d’animaux. Quand 
il y aura plus d’expyriences fondamentales de ce genre sur 
des objets d’experiences fortement delimites, avec des 
criteres experimentaux nets, les conditions theoriques 
pour la Thyrapie Cellulaire et Tissulaire chez l’homme 
seront fonddes sur une plus large base. Ainsi seulement 
la methode pourra sortir du demi-jour du conflit d’opi- 
nions et de l’application actuelle. 

Gozlar et Grobstein ont poursuivi des ytudes iden- 
tiques et abouti a des conclusions voisines. 

A cote de ce travail tres interessant de F. Schmidt, 
il nous faut citer le travail de Levander, de Stockholm, 
qui evoque la possibility d’un effet d’induction par voie 
chimique comme dans la regeneration des tissus. 

Nous nous sommes etendu tres longuement sur ce 
chapitre parce qu’il porte la base thyorique de notre 
thyrapeutique. Nous avons cru bon de citer les travaux 
de chercheurs partis de points de vue difidrents. Stein et 
plusieurs autres savants croient pouvoir trouver une 
explication dans les phenomenes immunobiologiques avec 
ou sans spyrificity d’espece ou d’organe. 

Schmidt recherche un phenomene d’induction d’ordre 
biologique dont la spydficity est liye k l’origine par la 
spydficite des feuillets embryonnaires. 

Levander pense k une induction spycifique par voie 
chimique. 

Les cliniciens s’egarent un peu dans cet enchevy- 


62 


63 



trement d’interactions et peinent a separer les facteurs 
incrimin^s. 

Niehans a toujours cru k la migration des cellules 
dans l’organisme receveur sous l’impulsion d’une attraction 
selective jalousement homologue. 

II faut bien reconnaitre que de nombreuses expe¬ 
riences tendent 4 lui donner raison (Teir, Marshak, Har- 
bers, Lettre, Gillisen, Hausmann). 

Dans les experiences en question, on a observe l’aug- 
mentation des mitoses, au niveau de l’organe homologue. 

On connait l’experience realisee par le grand embryo- 
logiste americain Holtfretter, en collaboration avec Townes: 
il prend un embryon de batracien au stade « neurula », 
ayant done d6j«k forme ses differents systemes organiques. 
On peut, par un procede simple qui consiste k modifier 
la composition du milieu, provoquer la dissociation com¬ 
plete des cellules de l’embryon. On les brasse et les mele 
ensuite de faejon inextricable. Ces cellules replacees en un 
tas informe en un milieu convenable se regroupent succes- 
sivement et reconstituent peu k peu un embryon sub¬ 
normal. 

Poussant plus loin l’experience, ils detachent de la 
neurula, d’une part la plaque neurale, d’autre part l’ebauche 
de Tepiderme, et les melangent de fa$on complete. Bientot 
les cellules se separent et se rassemblent separement en 
deux tissus differences. 

Le biologiste isra&ien Moscona a reussi k d6sagreger 
les organes plus 6volu6s de l’embryon de poulet et s’est 
appliqu6 k mSlanger des cellules de cartilage et des cel¬ 
lules de rein. Bientdt ces cellules si dissemblables vont 
recqnstituer des baguettes de cartilage et des canalicules 
de r v eins embryonnaires. 

Ces experiences ont et£ rdpetees et poursuivies en 
France par le grand embryologiste Etienne Wolff, qui a 
etudie les potentiality et les affinites des tissus dans ses 
fameuses « chimeres d’organes ». 

Elies montrent entre les cellules vivantes des affinites 
et des oppositions qui conditionnent les attractions homo- 


logues ou les repulsions, comme si les cellules 6taient mues 
par un facteur plus fort que l’het6rologie due k l’espece, 
et qui les rassembleraient dans l’unit6 de la fonction k 
laquelle les voue leur origine embryologique. 

II n’est pas impossible que la cellule injectSe obSisse 
k une attraction homologue du meme ordre. 

Au XIX e Congres de la Soci6t6 Fran$aise de Th6ra- 
peutique Cellulaire, le professeur Kment, de Vienne, a 
rapporte le r&sultat de ses recherches fondamentales sur 
l’affinite specifique des broyats d’organes embryonnaires 
pour les tissus homologues. 

L’exp^rience portant sur 40 rats 4g6s de 12 mois 
apres marquage aux isotopes radio-actifs a d6montr6 
une incorporation specifique des implants dans le sang, 
le foie, le rein, la rate, les elements du plasma. 

De fa?on evidente, certaines parties de l’homog^nat 
injects tendent a s’accumuler plus fortement dans l’organe 
homologue, et dans l’organe homologue, le rapport d’acti- 
vite est maximal dans les noyaux cellulaires et minimal 
dans la fraction non specifique. II semble y avoir un effet 
catalytique de certaines fractions des homogenats. 

Les experiences de Lettre sont a ce point de vue tres 
significatives. II marque de la substance cerebrale de rat 
au phosphore radio-actif. L’examen ulterieur de la sub¬ 
stance cerebrale du rat receveur montre au compteur de 
Geiger l’absorption du phosphore radio-actif. 

Beaucoup d’autres biologistes ont conduit une vnste 
experimentation dans ce sens. Nous pouvons citer les tra- 
vaux de Kelly et Jones, de Gruber, Harbers, etc. 

La question reste pos6e... 

Rietschel, abordant le probleme sous un angle moins 
theorique, distingue 3 phases successives dans la reaction 
de l’organisme k la Th6rapeutique Cellulaire. 

1. Une premiere phase passagere, qui est sans doute 
d’ordre endocrine et serait due aux substances hormonales 
contenues dans les cellules. On la retrouve avec les cellules 
dessechees. 
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2. Une phase d’exaltation du systeme general d’adap- 
tation selon la conception de Selye, qui commence du 
10 e jour et dure de 8 k 15 jours pendant lesquels on peut 
observer les elements du « Stress », II peut s’agir 1& d’un 
ph6nomene antigene-anticorps correspondant k la lyse 
des cellules injectees. 

3. Une phase de regeneration succedant k la periode 
de stress et dont l’activite depend des facultes de recupe¬ 
ration de l’organisme receveur. 

Cette phase ressemble k celle qu’on observait avec les 
therapeutiques de Bardach ou de Filatov. Elle est cepen- 
dant differente et en general plus marquee et plus durable. 
Son action commence souvent plus tard, mais se continue 
beaucoup plus longtemps. 

Meukin a parie de substances biologiques qu’il aurait 
decouvertes au cours des proteolyses in vivo et qui inter- 
viendraient dans l’action curative des therapeutiques dites 
« de choc » : injection de lait, auto-hemotherapie, pyri- 
fer, etc. Leur action en therapeutique cellulaire peut etre 
prise en consideration. 

Mais cette stimulation aspecifique de la Therapeu¬ 
tique Cellulaire ne suffit pas a expliquer son action. II 
existe incontestablement une certaine specificite d’action 
organotrope. 

Le premier cas clinique de Niehans, qui est k la base 
de la Therapeutique Cellulaire, en fait foi. 

On connait ce cas de tetanie para-thyreoprive specta- 
culairement gueri par l’injection parent6rale d’un broyat 
de parathyroide fraiche de mouton. 

Inexperience que nous avons de la sedation instan- 
tanee de la soif dans Ie diabete insipide par un broyat de 
post-hypophyse et par ce seul substrat k 1’exclusion des 
autres nous autorise 4 l’affirmer. 

Cet effet organotrope specifique ne peut s’expliquer 
par une action hormonale. L’action medicamenteuse des 
hormones en fait foi, dont 1’effet est rapide et fort, mais 
cesse rapidement apres son administration. En Therapeu¬ 


tique Cellulaire, il n’en va pas ainsi. II existe sans doute 
une action immediate de caractere hormonal due aux mi¬ 
crodoses d’hormones contenues dans les cellules, mais cette 
action primaire hormonale est suivie d’une action secon- 
daire de stimulation homologue, dont le benefice se con¬ 
tinue tres longtemps. Les constatations experimental 
de tous les auteurs aboutissent k confirmer cette notion 
(Von Schubert, Neumann, Maischain). 

II est interessant de rapprocher de ces conclusions 
les travaux de Kuhn et Knuckel, longuement etudies 
au chapitre « Endocrinologie ». Roumiantsev, dans son 
livre La Therapeutique tissulaire (1951), avait cru pouvoir 
demontrer l’activite specifique de certaines preparations 
tissulaires, mais Filatov et ses eieves se sont eleves contre 
cette conception. Filatov dit : 

« La Therapeutique tissulaire agit sur Torganisme 
entier; elle en augmente la reactivite et n’est pas orientee 
contre un facteur pathogene determine 1 ». 

Mais ce qui peut etre vrai pour la therapeutique tissu¬ 
laire de Filatov avec ses « stimulines biogenes » est-il vrai 
aussi pour la Therapeutique cellulaire, ou les cellules 
supposees vivantes portent en elles un facteur energetique, 
non pas statique, mais dynamique ? 

J. Stein affirme que toutes les experiences realis6es 
jusqu’ici avec des fractions de cellules, telles que les mito- 
chondries, les extraits d’organe, les hydrolysats, les r6ge- 
nereses de Dyckerhoff, etc., dans le but d’atteindre le 
meme effet qu’avec un complexe de cellules (4 la maniere 
de la Therapie Cellulaire), ont echoue. L’intensite et la 
dur6e d’efficacit6 ne correspondent jamais k celles de la 
Therapeutique Cellulaire. 

« En conclusion, dit-il, nous sommes pour le moment 
obliges de nous servir de la m6thode originale de la Thera¬ 
peutique Cellulaire classique et d’attendre les edaircisse- 
ments ulterieurs de la recherche de base. » 


1. Vladimir Filatov, Mon chemin dans la science, Moscou, 1957, p. 74. 
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Quoi qu’il en soit, nous sommes bien loin de com- 
prendre la marche des interreactions declenchdes par notre 
intervention therapeutique, et nous sommes tenths de 
terminer ce chapitre en citant, comme le professeur 
Uhlenbruck, ce vers de Faust : 

« Pleine de mystere au grand jour, la nature ne laisse 
pas facilement enlever son voile et ce qu’elle ne veut pas 
d6couvrir 4 ton esprit, tu ne saurais le lui arracher au 
moyen de leviers et de tours. » 


Chapitre IV 

INDICATIONS 

DE LA THERAPEUTIQUE CELLULAIRE 

GfiNfiRALITfiS 


On a le devoir , et par consequent 
le droit, de pratiquer sur Vhomme une 
experience, toutes les fois qu’elle peut 
lui sauoer la vie. 

Claude Bernard. 


II est extrSmement difficile de tracer des limites a 
l’application d’une therapeutique biologique qui vise 4 la 
revigoration generate. 

Toute maladie procede d’un fl6chissement de l’auto- 
defense aux agressions, que cette agression provienne d’un 
agent externe ou qu’elle soit due 4 l’insuffisance fonction- 
nelle et 4 l’usure d’un organe. 

A l’exception des maladies infectieuses aigues, on 
pourrait dire sans forcer sa pens£e que la Th6rapeutique 
Cellulaire s’adresse k toutes les maladies et 4 toutes les 
infirmites, avec naturellement des chances variables de 
reussite. La cortisone et ses derives ne sont-ils pas admi- 
nistres dans presque tous les etats morbides ? 

La limitation des indications therapeutiques ne nous 
parait pas concerner telle ou telle maladie, mais bien 
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plutdt gesir a I’int^rieur de chaque affection. II s’agit en 
effet d’une sollicitation faite 4 un organisme deficient 
d’avoir 4 s’6veiller, 4 s’ebrouer, 4 s’61ancer vers une activite 
nouvelle sous l’impulsion d’une force vitale venue de 
l’exterieur. 

II est naturel de penser que ce r6veil des activity 
protoplasmiques endormies ne peut se faire qu’en deg4 
d’un certain seuil d’usure ou de vieillissement. 

C’est 14 proprement la limite des indications de la 
Therapie Cellulaire de Niehans. 

Le probleme se trouve singulierement complique du 
fait que nous ignorons encore le mode d’action de cette 
therapeutique, comme nous venons de le voir. Tous les 
auteurs sont d’accord pour supposer qu’il existe dans son 
activite un element important de stimulation generate 
aspecifique, la mise en route du systeme r6ticulo-endoth£lial 
4 la fois armee de couverture de masse et reserve manoeu- 
vriere de l’organisme en eveil. 

Les avis sont plus partages sur la question de savoir 
si la Therapeutique Cellulaire possede en outre une action 
specifique, d’incitation, de stimulation ou d’induction 
homologue de cellule 4 cellule. 

C’est pourtant en tenant compte de ces deux direc¬ 
tions opposees ou conjointes qu’on orientera son objectif 
therapeutique. 

En gros, on pourrait dire que la Therapeutique Cellu¬ 
laire de Niehans est un perfectionnement et un elargis- 
sement de la Therapeutique de Filatov. Pour qui a suivi 
serieusement les tentatives th6rapeutiques derivees de la 
geniale invention du biologiste russe, on apergoit l’etendue 
du champ ouvert 4 1’experimentation clinique de la The¬ 
rapie Cellulaire. 

Seule, une experience longue et nombreuse permet 
de se faire une opinion. Niehans a pratique cette Thera¬ 
peutique depuis 30 ans sur plusieurs milliers de malades. 
Les Allemands et les Suisses au nombre pres de 500 prati- 
ciens totalisent plusieurs centaines de milliers d’injections. 

Pour notre part, mes collaborateurs et moi, nous 


depassons les 16 000, ce qui aboutit 4 plus de 50 000 
traitements et 4 pres de 200 000 injections. 

II nous semble qu’on peut faire etat, sans forfaire, 
d’une experience comme celle-ci. 

Dans notre Centre d’application, chaque malade est 
dote d’une fiche qui est tenue regulierement 4 jour, accom- 
pagnee des resultats d’examens, des commentaires du 
m6decin traitant et des nouvelles donnees par le malade. 
Le malade, au sortir de la Maison de Sante, regoit dans 
la plupart des cas un bulletin de sante portant les difte- 
rents troubles dont il souffre et sur lesquels il est prie 
de nous envoyer regulierement son appreciation. Aussi 
pouvons-nous etablir des statistiques, au moins approxi¬ 
mates. 

Mais il n’est pas besoin d’etre grand clerc pour com- 
prendre combien il est difficile de dresser une statistique 
medicate. La premiere difficult^ consiste 4 grouper dans 
des colonnes precises des malades identiques. Or, il est 
si peu de malades identiques 1 Ils different par l’age, par 
le sexe, par l’anciennete de leur maladie, toutes choses 
encore regroupables, mais aussi par leur comportement 
dans la famille, dans la societe dans la profession 
oil ils travaillent bref par tous les imponderables qui 
composent 4 l’homme son propre milieu et par 1’attitude 
individuelle de chaque malade vis-4-vis de la maladie ou 
de l’infirmite. Ils en different enfin par tout ce qui com¬ 
pose leur propre passe et le passe de leurs anc£tres, par 
tous les elements genetiques et acquis du Moi complexe 
et mouvant. 

D’autre part, une grande partie des malades, une 
fois traites, nous echappent, soit qu’ils aillent mieux et 
alors ils cessent de penser au medecin qui les a soulages, 
soit qu’ils aillent moins bien et d£sesperent alors rapide- 
ment pour aller se confier 4 d’autres mains. 

En outre, pour certaines affections, la dur6e d’obser- 
vation varie. 

Par ailleurs, les uns sont soulages d’une partie seule- 
ment de leurs malaises, d’autres de la totality. 
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Parfois les malades sont soulagEs au bout d’un temps 
d’une partie de leurs malaises et beaucoup plus tard 
d’autres symptdmes de premier plan. 

Enfin, 1’appreciation des rEsultats comporte une part 
d’interpretation subjective considerable dont il serait vain 
de nier la fragility, mais dont il serait malhonnEte de 
rejeter le concours. Le dEfaut des graphiques c’est de ne 
mettre en evidence que les choses chiffrables. Or, en bio- 
logie humaine, il n’est pas possible de se limiter aux Ele¬ 
ments chiffrables et si Claude Bernard a dit qu’il n’est 
de Science que du Mesurable, c’est qu’il avait a forcer 
sa pensEe pour Etablir une doctrine. 

Comment allez-vous mesurer l’audace ou 1’anxiEtE ? la 
douleur ou la joie ? le dEsir et l’amour ? 

Sont-ils pour autant en dehors de notre objectif ? 

Et si l’on s’avisait de grouper les migraineux d’apres 
l’intensite de leur souffrance, sur quel critere porterait-on 
la mesure ? 

J’ai eu l’heureuse fortune d’Etre pendant 7 ans l’assis- 
tant du docteur R. A. Guttmann. Mon vEnErE Maitre se 
plaisait k dire et & ecrire qu’un seul malade bien EtudiE 
faisait avancer nos connaissances beaucoup plus qu’une 
statistique importante. 

C’est dans cet esprit que nous aborderons l’Etude de 
la ThErapeutique Cellulaire dans ses applications cliniques. 

Plutot qu’une Etude seche et fastidieuse de rEsultats 
statistiques imparfaits et incomplets, nous prEfErons faire 
l’analyse de chacune des grandes indications thErapeu- 
tiques avec la prEsentation de quelques cas cliniques et 
la discussion de l’indication, nous rEservant de citer, le 
cas EchEant, les chiffres qu’il nous aura EtE donne de 
connaftre. 

Pour la clartE de 1’exposE, nous Etudierons successi- 
vement la ThErapeutique Cellulaire sous les rubriques 
suivantes : 

— Angeiologie. 

— Cardiologie. 


— Endocrinologie et Gynecologie. 

— Gastro-Enterologie. 

— Hepathologie. 

— DiaUte . 

— Dermatologie. 

— Allergologie. 

— Nephrologie. 

— Pediatrie. 

— Hematologie. 

— Rhumatologie. 

— Pneumologie. 

— Neurologie. 

— Psychiatrie. 

— Affections sensorielles. 

— Chirurgie. 

Encore que nous ne nous sentions pas a 1’aise dans 
cette division artificielle, car la ThErapeutique Cellulaire 
ne s’adresse pratiquement jamais & un organe malade, 
mais bien plutdt h la totalite de l’individu malade. 

Aussi, Etudier la ThErapeutique Cellulaire en Angeio- 
logie et en Cardiologie, c’est faire en realitE le bilan de 
Faction therapeutique sur 1’artErio-sclErose en tenant 
compte de ce qui tient k la sEnilisation des parois vascu- 
laires, a la dEficience de la pompe auriculo-ventriculaire 
aspirante et foulante, avec tout ce que cela comporte, 
non seulement dans l’entrainement fonctionnel de l’Elasti- 
citE vasculaire, mais aussi dans la qualitE de la nutrition 
des tuniques par les vaso-vasorum et 1’oxygEnation gEnE- 
rale. En tenant compte de l’encombrement de la circula¬ 
tion de retour dans un systeme veineux vieillissant, avec 
le rel&chement de l’aide apportEe k la circulation gEnErale 
par les mouvements respiratoires d’une cage thoracique, 
d’un diaphragme et d’une paroi abdominale qu’une acti- 
vitE musculaire ralentie et une alimentation encombrante 
modifient avec l’&ge. C’est faire aussi le proces du choles- 
tErol dans ses origines et dans ses effets, ce qui met en 
cause tout le mEtabolisme intErieur. 
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C’est faire enfin sa part au systeme nerveux neuro- 
veg6tatif, de l’hypothalamus aux dernieres arborescences 
des nervi-vasorura, sans perdre de vue l’importance capi¬ 
tate des influx sensoriels et psycho-affectifs, de toutes les 
excitations et de toutes les inhibitions exogenes et endo- 
genes susceptibles de modifier et d’altgrer les besoins et 
les debits. Bref, c’est dej4 mettre en question la totalite 
de l’Stre humain dans sa dSpendance 4 l’egard du Cosmos, 
et en particulier de son milieu ext&rieur plus ou moins 
rythmique et d6termin6, oil le milieu interieur a tant de 
mal 4 maintenir son apparente permanence... 

Ce que nous venons de dire sur le chapitre de l’Ang&o- 
logie et de la Cardiologie peut s’appliquer k tous les autres 
chapitres de la mSdecine et nous ne suivrons cette classifi¬ 
cation que dans le but de simplifier notre etude. 

Aussi terminerons-nous cette revue clinique panora- 
mique par l’etude de syndromes mal d6fmis qui emprun- 
tent k la plupart d’entre elles, realisant la synthese des 
capitulations organiques entrainees par l’hypotonie fonc- 
tionnelle, le surmenage ou I’usure, k savoir : 

— L ' Arthero-sclerose. 

— La Senescence . 

Elies represented le plus gros pourcentage de nos 
malades. 

Elies fournissent aussi les chapitres les plus agreables 
k ecrire, car elles comportent le plus grand pourcentage 
de succes. 

I. La therapeutique cellulaire en Angeiologie 

La Therapeutique Cellulaire trouve un terrain privi- 
16gi6 en Angeiologie, oil son action favorable est presque 
constante. II semble en effet qu’une des actions les plus 
silres de la Therapeutique de Niehans consiste en une 
revigoration des epitheliums vasculaires. II est de meme 
permis de penser que la plupart des resultats acquis dans 
les autres branches de la pathologie soient dus k une 
amelioration de I’oxygenation tissulaire locale par une 
meilleure irrigation capillaire. 


Nous etudierons suceessivement faction de la Thera¬ 
peutique Cellulaire en Arteriologie et en Phiebologie. 

En Arteriologie, nous envisagerons 3 affections : 

1. l’arterite juvenile, maladie de Buerger; 

2. l’arterite chronique de l’adulte ; 

3. la thrombo-ang6ite obliterante aigue. 

A. L’arterite juvenile, syndrome de Buerger, dont on 
connatt le caractere evolutif redoutable, est une maladie 
de systeme qu’on pourrait faire entrer dans le cadre des 
collagenoses. 

Nous en avons soigne 26 cas avec une amelioration 
remarquable dans tous les cas. 

Voici une observation : 

M. Daniel Herb (observation 2.383). En 1950, k l’age 
de 11 ans, commence k eprouver des crampes dans les 
mollets quand il court, et pendant 5 ans les crampes k 
1’effort sportif vont en augmentant. II s’y joint progressi- 
vement des crampes nocturnes. En 1955, une arterio- 
graphie montre une obliteration de l’artere poplitee droite. 
II subit en 1955, k l’&ge de 16 ans, une double sympa- 
thectomie lombaire et revolt des anticoagulants. Les 
jambes se rechauffent, mais la claudication intermittente 
continue et s’aggrave. Le malade subit alors quelques 
mois apres, une double m6dulIo-surrenalectomie (1955), 
qui n’apporte aucune amelioration. 

Nous voyons le malade le 23 janvier 1958. II s’agit 
d’un grand beau gars de 19 ans, totalement inactif depuis 
3 ans en raison de ses douleurs. II arrive k marcher 300 metres 
en marchant tout doucement, mais il ne peut absolument 
pas forcer le pas. Il prend 1 comprime de Tromexane par 
jour et sa prothrombine est 4 32 % (ce qui ne l’a pas 
empeche de faire r6cemment une enorme paraphiebite 
de toute la veine Saphene interne gauche). Les oscillations 
sont tres faibles k droite, k peine perceptibles au tiers 
inf&rieur de la jambe. Elles sont nettes, quoique de faible 
amplitude k la jambe gauche. Les deux femorales sont 
pergues au pli inguinal. 
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Le 28 janvier 1958, le malade report des implantations 
de cellules embryonnaires fraiches de : placenta, foie, rate, 
surrenale, hypothlaamus. 

Le Tromexane est continue k la dose de 1 comprim6 
par jour (ce qui n’emp£che pas Installation, le 6 mars 
1958, d’une paraphlebite de toute la veine saphene interne 
droite). 

Le l er avril 1958, le Tromexane est supprimA 

La prothrombine mesur^e tous les 15 jours ne remonte 
k 100 % qu’au dosage du 3 juillet 1958. 

Le test de tolerance 4 l’heparine reste legerement 
hypocoagulable (et le demeurera durant 2 ans). 

Le 30 juillet 1958, soit 6 mois apres le traitement, 
le malade declare : « Si je marche lentement, je peux 
marcher ind6finiment. Si je cours ou force le pas, je ressens 
une douleur au mollet assez vite » (mais il n’a plus de 
sympathique pour accommoder Ie debit au besoin !). 

En aout 1958, il fait une cure k Bagnoles-de-l’Orne. 
Au cours de cette cure, il fait plusieurs phlebo-scleroses 
superficielles. 

En septembre 1958, les deux pedieuses sont pergues 
faiblement, mais silrement. 

En octobre 1958, le malade reprend ses cours d’eleve 
ingenieur. 

Le 23 d6cembre 1958, le malade me declare : « Je 
ne sens plus aucune douleur. Je danse tous les dimanches 
soir, et je puis danser toute la nuit sans fatigue. » 

Au printemps 1959, soit un an apres le traitement, 
le malade entre dans une 6quipe de football et joue tous 
les dimanches avec honneur. 

Ce malade a 6t6 presents au IV e Congres de Th6ra- 
peutique Cellulaire, k Paris. Il a 6t6 repr6sent6 au 
V e Congres. 

Les tests de la erase sanguine le montrent regulie- 
rement en hypocoagubilite 16gere. Il ne re<?oit plus aucun 
traitement depuis 13 ans. Il est mari6, pere de famille. 

Nous pourrions citer plusieurs cas identiques, mais 


celui-ci est le plus beau. Il nous dispense de publier les 
autres. Il se passe de commentaires et peut k lui seul jus- 
tifier l’indication de la Therapeutique Cellulaire dans le 
traitement de l’arterite juvenile. 

B. Uarterite chronique de l’adulte est egalement 
une excellente indication ou le b6n6fice apporte au malade 
est parfois spectaculaire. S’il n’est pas spectaculaire, il 
n’en sera pas moins, au bout d’un temps plus ou moins 
long, sup6rieur k celui qu’on etit obtenu avec toute autre 
therapie. 

Mais il est n^cessaire de faire quelques reserves. 

1. Si l’obstruction arterielle est limitee, elle n’en est 
pas moins, en general, assez importante et ne saurait se 
resoudre rapidement. 

2. Si, comme il est plus frequent, l’obstruction arte¬ 
rielle s’etend a toute la hauteur d’un membre ou d’un frag¬ 
ment de membre, on con^oit que sa repermeabilisation 
ne saurait etre rapide. 

Ces remarques doivent faire comprendre qu’on ne 
saurait trop precher la patience aux malades et aux 
confreres. 

3. En regie generale, 1’amelioration subjective pre¬ 
cede l’amelioration objective. C’est qu’en realite le rechauf- 
fement du membre est du k 1’amelioration de la circulation 
collateral plus qu’4 la circulation dans le gros tronc 
arteriel proprement dit. 

4. L’oscillographie ne traduit que la souplesse du gros 
tronc, oil la circulation peut se retablir partiellement sans 
que le retour de l’61asticite physiologique soit accessible k 
Toscillographe. Aussi ne saurait-on prendre comme seul 
critere d’amelioration le retour h la normale des oscilla¬ 
tions disparues. 

5. Les malades les plus difficiles k ameliorer par la 
Th6rapeutique Cellulaire sont sans contredit les malades 
ayant subi une intervention sur le sympathique. On sait 
que le role le plus evident du sympathique vasculaire 
consiste k adapter le debit au besoin. 
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Le membre n’a pas besom de la m&me quantity de 
sang 4 l’effort ou au repos, par temps froid que par temps 
chaud au decubitus ou dans la station debout, avant les 
repas ou apres. 

La sympathectomie peut bien apporter une imme¬ 
diate sensation de r6chauffement d’un membre arteritique, 
mais le resultat fonctionnel de l’adaptation du d&bit au 
besoin est compromis et nous avons eu trop souvent 4 
constater le peu de dur6e de Fam61ioration acquise par 
la sympathectomie pour accorder un credit genereux 4 
cette intervention. 

Et c’est parce que nous avions trop vu d’6checs 
therapeutiques par les solutions chirurgicales que nous 
avons cherchS dans les moyens biologiques une solution 
plus proche de la physiologie. Nous pensons sincerement 
que la Th6rapeutique Cellulaire nous a permis de faire 
un grand pas en avant. 

6. Le r6sultat acquis dans l’art6rite, comme dans les 
autres affections d’ailleurs, ne doit pas §tre considere 
comme defmitif. Les causes profondes, her6ditaires, m6ta- 
boliques, toxiques, etc., qui ont permis Installation len- 
tement progressive de la sclerose art^rielle, peuvent conti¬ 
nuer de jouer. La malade doit etre suivi de fa$on reguliere 
et retraite sans hesitation aussi longtemps et aussi souvent 
qu’il le faudra. 

7. II ne faut pas s’arr^ter k l’echec apparent d’un 
premier traitement. Dans cette affection, comme ailleurs, 
il semble qu’il faille parfois attendre un certain seuil 
d’activite pour mettre en route 1’amelioration. Bien que 
le resultat recherche demande souvent de nombreux mois 
k apparaitre, nous avons l’habitude de reprendre le malade 
en,mains au bout de 4 4 5 mois pour une ou plusieurs 
injections de rappel. 

8. Quelle que soit l’attitude du therapeute, traite¬ 
ment unique ou traitements iteratifs, il est n£cessaire 
d’attendre tres longtemps pour appr6cier Taction de cette 
th6rapeutique. Nous avons vu des cas ou Fam61ioration 
fonctionnelle s’est montree brusquement 1 an, 18 mois. 


voire 2 ans apres le traitement, sans qu’aucune autre 
thSrapeutique ait 6te mise en ceuvre. 

M. Bol, 61 ans (observation 2). Arterite bilaterale 
vieille de 15 ans. Gros fumeur et gros buveur (10 4 12 pastis 
par jour, sans compter le champagne). L’art6riographie 
montre une obstruction severe de l’aorte abdominale 
basse bloquant les deux iliaques primitives. A ce moment- 
14, le malade presente une claudication intermittente 4 
10 metres, les pieds froids, des douleurs nocturnes. Aucune 
oscillation aux deux membres inf6rieurs. 

Le malade re^oit, en mars 1953, au laboratoire du 
docteur Sprado, 4 Francfort, des implantations de cellules 
embryonnaires fraiches de placenta, foie, rate, testicule. 

Suivi tous les mois pendant 10 mois, le malade n’accuse 
absolument aucune amelioration. 

Mais brusquement, 1 an apres, il fait 500 m sans 
s’arr£ter pour aller chercher son journal. En novembre 
1954> il fait l’ouverture de la chasse et marche toute la 
journ^e sans fatigue. En 1958, les deux femorales sont 
parfaitement per^ues sous l’arcade crurale et le malade 
ne presente plus aucune claudication. 

Nous pourrions faire 6tat de centaines de cas de 
malades pris en charge 4 la veille d’une amputation de 
cuisse et qui aujourd’hui marchent sans douleur avec 
leurs deux jambes, de 4 4 12 ans apres l’application de 
cellules fraiches « en catastrophe ». 

En resume, 4 part de rares cas spectaculaires, on pour- 
rait dire que l’art&ritique chronique non traits va lente- 
ment mais continftment en s’aggravant, alors que l’arteri- 
tique chronique trait6 par les cellules va lentement, mais 
continftment, en s’amSliorant. 

C. La thrombose arterielle aigue . La thrombo-angeite 
aigue obliterate est une mauvaise indication. Elle releve 
le plus souvent d’autres therapeutiques medicales et 
chirurgicales bien codifies, mais rarement des cellules 
fraiches. Nous en avons traits plusieurs. Dans quelques 
cas cependant, nous avons pu mettre le malade 4 l’abri 
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de l’amputation, lorsque la gangrene ne touchait que la 
pulpe ou les tissus superficiels. 

Mais souvent, c’est apres l’amputation seulement 
que le maiade doit nous revenir pour stopper le processus 
morbide et le mettre 4 l’abri d’une nouvelle thrombose. 

II est permis cependant dans quelques cas de tenter 
sa chance, la conservation d’un membre etant d’importance 
pour le maiade. 

Void un cas caraderistique. 

(Observation 11417.) M. Vitse, 67 ans, diabetique, 
pr6sente une arterite severe des deux membres inf6rieurs. 
La jambe gauche est douloureuse et froide, les oscillations 
sont nulles sur tout le haut de la jambe. 

La jambe droite, elle, est beaucoup plus gravement 
atteinte, avec gangrene de tous les doigts. La face infe- 
rieure des orteils etant noire, la face superieure des 5 doigts 
est atteinte de necrose aigue et purulente, mais surtout 
la plante du pied est totalement gangrenee, le tissu cellu- 
laire sous-cutane pend en lambeaux et les tendons plan- 
taires sont 4 nu. Le chirurgien de Fhopital veut evidem- 
ment effectuer une amputation de cuisse, et c’est logique, 
mais le maiade apprehende que le deuxieme membre 
suive de pres et, malgre sa souffrance, il refuse l’ampu- 
tation et vient me supplier de lui appliquer la Therapeu- 
tique Cellulaire. Je n’avais jamais traite de cas aussi 
grave, mais devant l’angoisse du maiade et parce qu’il 
restait une petite oscillation au triangle de Scarpa, 
j’accepte de le traiter. Je lui inflige un traitement fait 
de perfusions rapides quotidiennes de serum sal6 physio- 
logique, d’injections intrafemorales biquotidiennes de 
20 ce de xylocaine dans chaque femorale. Je procede 4 
1’amputation simple des 5 orteils au niveau de la t£te des 
metatarsiens, sans anesthesie bien entendu, et je mets 4 
nu la voute plantaire en enlevant la quasi-totalit6 du 
tissu necrose. Enfin, le 13 octobre 1970, je lui applique 
un traitement de cellules embryonnaires fraiches de pla¬ 
centa, foie, rate, coeur, moelle osseuse, surrenale et thypo- 


thalamus anterieur. Ce traitement est repere le 9 fevrier 
1971, soit 4 mois apres. 

Des le debut du traitement, le maiade a cess6 de 
souffrir. Le pied ainsi travaille est baignd tous les jours 
dans un bain de permanganate de potasse. Au bout d’un 
mois, j’ai senti que la partie etait bien engagee, car les 
tissus nScrotiques s’61iminaient rapidement et la reepi- 
th&isation commenijait 4 se manifester au niveau des tetes 
m^tatarsiennes et sur les rives de l’ulceration plantaire. 
Elle continua rapidement et le l er juin, soit 8 mois apres 
le ddbut du traitement, la gu4rison 4tait totale et defi¬ 
nitive. Le maiade a repris sa grande activity 4 la tete 
de son pressing. La guerison se maintient 3 ans apres 
cette guerison. 

J’ai dans ma statistique plus de cent cas de malades 
voues 4 devenir cul-de-jattes dans fimmediat proche et 
4 qui les cellules fraiches et mon ent£tement de paysan 
du Danube ont permis de conserver les deux jambes et 
une activite para-normale. Le bendfice pour ces malades 
est incontestable et seule la Therapeutique Cellulaire peut 
l’obtenir. 

En phlebologie, nous trouvons egalement de tres 
nombreuses indications de la Therapeutique Cellulaire. 

Les varices ne sauraient etre considerees comme une 
indication au traitement de Niehans, car les th£rapeutiques 
phiebologiques medicales ou chirurgicales sont assez bien 
au point et donnent, dans des mains entrain£es, des 
resultats rapides et satisfaisants. Neanmoins, il est bon 
de savoir que dans la plupart des cas d ’insuffisance vei- 
neuse, la therapie cellulaire est susceptible d’apporter un 
secours prdcieux au maiade dont elle soulage tres effica- 
cement les douleurs veineuses, les lourdeurs de jambes, 
les engourdissements, les crampes nocturnes, les 
cedemes, etc. 

Un fait curieux merite d’etre signal^ : 4 plusieurs 
reprises, nous avons observe dans les suites immediates 
du traitement cellulaire l’installation d’une « paraphlebite » 
ou « phlebite superficielle », plus ou moins etendue, parfois 
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etendue k toute une saphene. Or, les phlebologues savent 
tous — mais les medecins praticiens et chirurgiens savent 
bien rarement — que loin d’etre un accident redoutable, 
la paraphiebite est toujours un incident b6nefique qui 
aboutit k la sclerose spontanee de la veine atteinte. C’est 
le moyen de defense qu’utilise la nature pour se debar- 
rasser des gros troncs ectasies, inutiles et gSnants. La 
paraphiebite n’est pas une thrombose, c’est une endoveinite 
et s’il existe parfois une thrombose, elle est toujours secon¬ 
dare k la stase sanguine locale. D’autre part, cette affec¬ 
tion attaquant uniquemen tdes veines variqueuses deval- 
vulees, k circulation centrifuge, n’est jamais embolisante 
(sauf peut-etre en cas de massages intempestifs I). 

Les ulceres de la jambe appellent plus volontiers le 
recours k la Therapeutique Cellulaire. Nous savons par 
experience personneile que les therapeutiques phlebo- 
logiques actuelles ont grandement fait progresser ces der- 
nieres annees le traitement des ulceres de la jambe. La 
sclerose des varices responsables, jointe aux pansements 
compressifs ou elastiques ambulatoires, permettent dans 
la plupart des cas une rapide guerison, tout au moins 
dans les ulceres de jambe d’origine veineuse. 

Neanmoins, il nous parait indique dans tous les cas 
de recourir k la Therapeutique Cellulaire — ne serait-ce 
que par une simple implantation de placenta — car il 
nous a paru manifeste que l’on Mtait ainsi de fa?on 
importante la guerison de l’ulcere. Nous avons vu des 
resultats incroyablement spectaculaires. 

Il va de soi que la Therapeutique Cellulaire ne doit 
6tre appliquee qu’apres disinfection soigneuse de la plaie 
ulcireuse, appuyee au besoin par une antibiothirapie de 
bon aloi. 

Il est non moins necessaire de repeter que la Thera¬ 
peutique Cellulaire ne saurait ici se suffire k elle-mime. 
Elle doit itre accompagnie de toute la gamme des moyens 
phlebologiques classiques : sclerose des varices (avec ou 
sans ligature, selon l’importance de l’ectasie), bande eias- 
tique, ambulation... 


I.’ulcere de jambe d’origine arteritique appelle natu- 
rellement en premier chef la Therapeutique Cellulaire. 
Les resultats y sont le plus souvent tres satisfaisants. Ils 
suivent l’amilioration de la circulation artirielle. Nean¬ 
moins, il est nicessaire de savoir que 1’amelioration est 
parfois tres lente et peut demander des mois. 

Les siquelles de phlibite : cedemes trophiques, dermo- 
epidermites sclereuses et scliro-atrophiques, douleurs 
fonctionnelles, etc., sont en regie generale tres amiliores 
par la Therapeutique Cellulaire. 

L^t aussi, on ne saurait se contenter de traiter les 
malades par les cellules fraiches. Il est indispensable, pour 
que le resultat soit bon et surtout pour qu’il soit durable, 
d’appliquer la Thirapeutique Diathermique prolongie 
sur laquelle Gerson et Picouret ont judicieusement insiste. 

La maladie de Raynaud est une tres heureuse indi¬ 
cation de la Therapeutique Cellulaire. 

Nous en avons traite de nombreux cas. Dans tous les 
cas sauf un, le resultat a £t6 favorable. 

Il est utile de faire ici une reserve pour freiner un 
exces d’optimisme. 

On ne gu6rit pas la maladie de Raynaud par la Thera¬ 
peutique Cellulaire. On ameiiore le malade mieux que par 
les therapeutiques habituelles, c’est incontestable, mais 
la dystrophie vasculaire congenitale persiste et le traite¬ 
ment doit etre repete. 

L’acrocyanose : acrocyanose des jeunes filles, acro- 
cyanose des dysendocrinies, voire l’acrocyanose des vieil- 
lards, sont egalement de tres heureuses indications et nous 
avons obtenu dans tous les cas traites des resultats non 
negligeables. 

Le lupus pernio, le livedo annularis, les engelures 

sont de bonnes indications et donnent en general d’heureux 
resultats. 

II. La Th6rapeutique Cellulaire en Cardiologic 

La cardiologie est une branche de la pathologie parti- 
culierement accessible a la Therapeutique Cellulaire, et 
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dans laquelle nous comptons quelques-uns de nos plus 
beaux succes therapeutiques. 

II est assez difficile de tracer les limites des indications 
de la Therapeutique Cellulaire en Cardiologie, car chaque 
malade parait reagir d’une fa$on tres individuelle et, 
d’autre part, dans ce domaine plus qu’ailleurs, il est tres 
arbitraire d’isoler les symptomes propres k tel ou tel 
element de la fonction cardiaque, tant ces facteurs sont 
intriqu6s. 

Dans les coronarites de diagnostic electrocardio- 
graphique et dans les s6quelles d’infarctus du myocarde, 
la Therapeutique Cellulaire peut £tre utilis6e avec de bons 
resultats, it la condition, bien entendu, de s’entourer de 
precautions, de preparer le malade par une therapeutique 
appropriee et de le tenir en surveillance pendant un temps 
prolonge et il est recommande ne ne pas traiter le malade, 
victime d’un infarctus du myocarde, avant qu’il ne soit 
cliniquement gueri, et eiectrocardiographiquement stabilise. 

Dans VAngor pectoris, consider comme une compli¬ 
cation de la coronarite (qui peut exister sans lui) ou comme 
une participation neuro-vegetative k la perturbation fonc- 
tionnelle due it la degeneration sciereuse des parois coro- 
naires, la Therapeutique Cellulaire constitue une aide non 
negligeable. Nous avons pour notre part traite des cas 
de coronarite avec Angor Pectoris, la plupart ont ete 
ameiiores. Dans presque tous les cas, la douleur angineuse 
a disparu. 

Dans I’insuffisance ventriculaire, il nous parait que 
la Therapeutique Cellulaire peut rendre quelques services 
dans quelques cas : 

1. dans les cas graves, lorsque la therapeutique 
medicamenteuse classique n’arrive plus k ameiiorer l’etat 
du malade. On entre alors en action en toute connaissance 
de cause, apres avoir prevenu la famille et le medecin 
traitant des risques non negligeables que l’on fait courir 
au malade ; 

2. dans les cas moyennement graves, encore acces- 
sibles aux cardio-toniques majeurs, mais oil les remissions 


dues aux cures digitaliques durent de moins en moins 
longtemps, et ou les diureses obtenues par les diuretiques 
obeissent de moins en moins bien 4 des injections de plus 
en plus rapproch6es, on ne fait courir au malade dans ce 
cas que des risques reduits et on lui donne une chance cer- 
taine de retablir son etat cardio-r6nal it un niveau meilleur. 

Dans les deux cas, on a au minimum une forte chance 
de resensibiliser k nouveau le malade aux cardio-toniques. 
Tel malade qui ne reagissait apparemment plus aux digita¬ 
liques redevient, apres le traitement, manifestement 
sensible. 

En ce qui concerne les troubles du rythme, tous les 
cellulo-therapeutes ont enregistre de tres encourageants 
resultats. 

Qu’on nous permette de rappeler les declarations du 
docteur (Etzmann, au Congres de Heidelbegr de 1957, oil 
il rapporta 9 cas de maladies de Stokes-Adam rebelles, 
traitees par l’hypothalamus, dont 5 furent ameliorees de 
fa^on durable, puisque le r£sultat restait valable 24 et 
28 mois apres. 

Signalons aussi la frequence des bons resultats cons¬ 
tates dans notre experimentation par I’injection de cceur 
nodal, associe k Thypothalamus dans les tachyarythmies. 

Pour terminer, nous dirons quelques mots de l’hyper- 
tension artdrielle permanente, 4 1’exception des hyper¬ 
tensions d’origine nephretique. 

Nous avons traite 340 cas d’hypertensions arterielles, 
dont quelques-unes tres severement eievees. Presque tou- 
jours, nous avons injecte des cellules fraiches ou congeiees 
de placenta, foie, rate, hypothalamus. Nous avons obtenu, 
dans les deux tiers des cas, environ un abaissement de 
quelques points des chiffres extremes. Ce resultat k la lueur 
de notre experience semble durable, k l’exception d’un 
cas que nous n’avons pu mettre k l’abri d’un ictus cerebral 
terminal 10 mois apres (M. Ch..., observation 725). 

Dans un tiers des cas, les chiffres ne bougent pas et 
le malade doit etre surveilie de tres pres en raison de 
l’euphorie trompeuse qui suit le traitement. Neanmoins, 
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nous ne connaissons pas d’accident dans les suites proches 
du traitement. 

Pendant les 10 jours qui suivent [’application du 
traitement, nous les maintenons sous une impregnation 
l£gere de gangliopl£giques et de barbituriques k abandonner 
tres progressivement. En outre, nous les prions de conti¬ 
nuer assez longtemps de petites doses de Sarpagan et de 
se faire suivre r£gulierement par leur medecin traitant. II 
va de soi qu’une di£t£tique s6v£re doit accompagner la 
surveillance. 

* * * 

II ressort done de notre experience que la Th6rapeu- 
tique Cellulaire est susceptible d’apporter au medecin une 
aide precieuse dans le traitement des affections cardio- 
logiques. 

Malheureusement, la Therapeutique Cellulaire, comme 
toute therapeutique, en cardiologie comme ailleurs, ne 
comporte pas que des succes. Nous avons un certain pour- 
centage d’echecs. Dans toutes les branches de la cardio¬ 
logie que nous venons de passer en revue, nous avons 
enregistre des insucces. II serait fastidieux de les rapporter 
un par un. Nous nous contenterons d’exposer le resultat 
de nos reflexions 4 leur egard. 

• En cardiologie, comme dans les autres branches de la 
medecine, il existe un seuil de capitulation organique 
que Ton ne saurait depasser. La difficulte consiste k 
reconnaitre ce seuil. 

Le premier cceur perdu que nous avons traite nous 
a echappe. Aujourd’hui, je crois que nous le rattra- 
perions. 

• Chez un bon nombre de malades, nous avons pu noter 
avec certitude que la Therapeutique Cellulaire avait 
eu au moins pour resultat de revaloriser les cardio- 
toniques et les diuretiques. Tel malade qui ne reagissait 
plus aux diuretiques ni aux cardio-toniques majeurs 


avant l’application des cellules fraiches y redevient 
sensible quelques semaines apres le traitement. 

En cardiologie, comme dans les autres disciplines, il 
n’est sans doute pas sage de faire une confiance totale 
k la Therapeutique Cellulaire au detriment des autres 
therapeutiques eprouvees. Nous pensons, pour notre 
part, que la cardiopathie traitee par les cellules fraiches, 
doit faire l’objet d’une surveillance clinique et bio- 
logique attentive, et que la therapeutique cardio-tonique, 
digitalique, aminophyllinique, strophantique, voire anti- 
coagulante, etc., doit etre maintenue k I’appui de 
l’effort de relevement que l'on demande k l’organisme. 

Le malade suspect ne doit pas etre traite. Il n’est 
pas permis k un medecin d’appliquer k un malade une 
therapeutique qui lui fait courir plus de risques qu’elle 
ne lui apporte de chances. 

Mais il est aussi meprisable de ne pas offrir a un 
malade abandonne par la therapeutique ordinaire a un 
pronostic rapidement et ineiuctablement fatal la petite 
chance d’une amelioration durable. 

Dans une de nos observations d’asystolie, un des 
cardiologues les plus reputes de Paris proposait une ligature 
de la veine cave inferieure. Etait-ce faire courir k la malade 
un risque moins grand que la Therapeutique Cellulaire ? 

Le primum non nocere doit etre sans cesse present & 
l’esprit du therapeute, mais il ne doit pas couvrir une 1&- 
chete hypocritement, par l&chete ou paresse d’esprit, dans 
un abstentionnisme timore, sous couvert de prescriptions 
anodines. Le medecin digne de ce nom doit etre capable 
de prendre des risques au nom du malade qui lui fait 
confiance, et sans autre juge que sa propre conscience. 

Il n’est pas interdit de tenter de reequilibrer le malade 
sur le plan humoral et de le reprendre au moins prudem- 
ment avec l’hypothalamus d’abord, et ensuite avec 
placenta et cceur. Le malade une fois traits doit rester 
aussi longtemps qu’il le faut sous surveillance. 

Depuis que nous suivons ces directives, nous n’avons 
plus eu k deplorer d’accident. 
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III. La Thdrapeutique Cellulaire en Endocrinologie 

Les affections des glandes endocrines forment un 
champ d’experience particulierement favorable k Fappli¬ 
cation de la ThErapeutique Cellulaire. 

L’action des cellules fraiches de Niehans s’averant 
assimilable & une normalisation, k une Equilibration plutot 
qu’h une stimulation, on comprend aisEment que la remise 
en route des retardataires et la freination des ElEments 
emballEs puissent ramener vers l’Equilibre les oscillations 
propres de chaque sEcrEtion endocrine. 

Etant donnE les interrEactions dans le domaine des 
glandes endocrines, il ne faut pas manquer d’Etablir dans 
chaque cas un bilan aussi complet que possible du fonc- 
tionnement glandulaire gEnEral en ne perdant pas de vue 
que l’appareil endocrinien — comme tous les visceres sans 
doute, mais plus encore qu’aucun viscere — est sous la 
dEpendance servile du comportementpsycho-affectif. L’exa- 
men du malade comportera done toujours, en plus d’un 
examen clinique aussi complet que possible, la totalitE 
des tests fonctionnels et des dosages hormonaux habituels, 
la prise de possession du climat affectif, familial et social 
du sujet & traiter. 

Qu’il nous soit permis de donner une opinion person¬ 
nels au sujet du choix des glandes dans la ThErapeutique 
Cellulaire des dysfonctionnements endocriniens. 

De notre propre expErience, comme de l’Etude minu- 
tieuse des tres nombreux cas citEs dans la littErature alla- 
mande, nous avons retirE la conviction qu’il Etait, la 
plupart du temps, plus efficace de rechercher l’action 
dEsirEe par voie gEnErale qu’en s’attaquant directement 
k la glande supposEe dEficiente. Ainsi, un utErus atrophique 
aura plus de chances d’etre stimulE dans son dEvelop- 
pement par une injection d’hypophyse ou de placenta 
que par une injection d’utErus. Une dysthyroidie hyper- 
fonctionnelle aura plus de chances d’Etre rEgularisee par 
une injection d’hypothalamus antErieur que par une injec¬ 
tion de thyroide. Une asthenie avec insuffisance des sEcrE¬ 


tions cortico-surrEnales aura plus de chances d’Etre guErie 
avec des implantations de placenta et d’hypophyse qu’avec 
la surrEnale seule. 

Les tres nombreux travaux allemands sur le placenta 
et en particulier ceux du professeur Kleinsorge, du docteur 
Dorsbuch, des docteurs Kuhn et Knuckel, du professeur 
Rietschel, etc., ont montrE que l’injection de placenta 
entrainait une hypersEcrEtion d’A.C.T.H. On congoit que 
cette mise en route des stimulines antE-hypophysaires 
puisse activer la reprise des sEcrEtions au niveau des 
glandes endocrines, et freiner par contre-coup les sEcrE¬ 
tions antagonistes. 

D’autre part, Etant donnE le role essentiel du foie dans 
l’anabolisme et le catabolisme des dErivEs actifs du choles- 
tErol, on con^oit que son Equilibration fonctionnelle soit 
de premiere importance pour la mise a la disposition des 
transformateurs endocriniens desrEserves en stEroi'des bruts. 

En outre, il est satisfaisant de penser que le fonction- 
nement d’une glande endocrine et son dEbit en hormones 
actives puissent Etre conditionnes par 1’activitE de la circu¬ 
lation capillaire afferente et efferente. Aussi, le choix des 
glandes & injecter devra-t-il tenir compte de cette rEserve 
dans un grand nombre de cas. Il n’en est pas moins permis 
de rechercher une action de stimulation spEcifique a cotE 
de Faction de stimulation a-spEcifique par la reequili¬ 
bration viscErale, neuro-vEgEtative et vaso-motrice que 
nous venons d’envisager. 

Enfin, on doit toujours garder prEsent k l’esprit que 
le dEbit en hormones est fonction du besoin du moment 
et que ce besoin est conditionnE en grande partie par les 
variations de nos Echanges avec le monde extErieur, 
Echanges oil le deroulement des manifestations psychiques, 
affectives et sensorielles met en oeuvre & tout moment 
le systeme neuro-vEgEtatif, vague et sympathique, coiffEs 
par Fhypothalamus. 

Les travaux de ces dernieres annEes ont montrE 
1’extrEme importance de Fhypothalamus en tant que 
rEgulateur des systemes nerveux vEgEtatifs et des secrE- 
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tions hormonales, veritable super-prefet neurologique et 
glandulaire, intermediate entre la corticalite raisonnante 
et sensible, les perceptions sensorielles aiguis^es par 1’esprit 
et la vie visc^rale profonde chargee d’animalite. 

On con^oit combien, en presence d’un tel dilemme, 
le choix des organes h injecter peut etre difficile. 

Pour la clart6 de notre expose, nous conserverons la 
division traditionnelle en etudiant 1’une apres l’autre les 
principales glandes endocrines : 

— Hypophyse (anterieure et posterieure); 

— Thyroid e; 

— Parathyroides; 

— SurrSnales; 

— Pancreas et Diabete ; 

—• Ovaires et Gynecologie; 

— Testicule, 

selon que la glande envisagSe semble tenir la premiere 
place dans le trouble fonctionnel en cause — mais sans 
perdre de vue sa dependance vis-a-vis du concert neuro- 
endocrinien dont elle depend. 

1. — La Therapeutique Cellulaire 
dans les dysfonctionnements hypophysaires 

Tres nombreuses sont les observations de bons resul- 
tats obtenus par la Therapeutique Cellulaire dans les 
troubles du fonctionnement hypophysaire. 

Cordaro a publiS au II e Congres International de 
Therapeutique Cellulaire une tres intSressante observation 
d’obSsitS monstrueuse guSrie par une implantation 
d’hypophyse. 

Vilard, de Bordeaux, a publie les resultats intSres- 
sants obtenus dans l’arrieration staturale et mentale, ainsi 
que dans le mongolisme, par des implantations d’hypo¬ 
physe fraiche. 

Le professeur Rietschel a rapporte plusieurs cas 
d’amelioration de nanisme et d’infantilisme par la Thera¬ 


peutique Cellulaire (revue Zellulartherapie n° 5, octobre 
1954). 

R. Poliak a rapporte un autre cas interessant de 
nanisme ameiiore par la Therapeutique Cellulaire. 

Une mention particuliere doit etre faite au sujet du 
diab&te insipide. Nous en avons traite 8 cas. Ceux-la nous 
ont mieux recompenses. Dans tous les cas, nous avons 
obtenu une amelioration tres nette et tres importante. 

La therapeutique cellulaire dans Vobesite. 

Ici, les avis sont manifestement partag6s. 

Les contradictions tiennent sans doute au fait 
que les experimentateurs font etat d’obesites d’ori- 
gines differentes. 

Nous avons pour notre part traite un trop petit 
nombre de malades pour pouvoir en faire etat. 

D’autre part, la coquetterie de nos clientes appelant 
un resultat rapide, il en est peu chez qui nous ayons cru 
pouvoir nous dispenser d’un traitement medical d’appoint 
(thyroi'de, diuretiques, freinateurs de l’appetit), associe 
au regime, de sorte que le traitement cellulaire n’etant pas 
pur, il n’est pas possible de separer ce qui lui est du en 
propre, de ce qui lui est du au regime et au traitement 
de complement. 

Neanmoins, il nous est apparu, de fa$on assez 6vi- 
dente, que dans l’obesite comme dans presque toutes les 
affections traitees par la Therapeutique Cellulaire, il fallait 
savoir attendre, le resultat ne commen$ant h se mani- 
fester que longtemps apres l’application du traitement. 

2. — La Therapeutique Cellulaire 
dans les dysthyreoses 

La Therapeutique Cellulaire est susceptible de rendre 
ici de tres r6els services, soit qu’il s’agisse de myxoedeme, 
soit qu’il s’agisse d’hyperthyreose. 
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Le myxoedeme a donn6 dans toutes les mains de tres 
heureux resultats. II s’agit en realite d’une hypo endocrine 
tres generate, ou la glande la plus touch^e est la thyroide. 
Nous avons l’habitude de traiter ces malades de la fagon 
suivante : un premier traitement de placenta, foie, rate , 
hypothalamus, thyroide. 

Un deuxieme traitement deux mois apres avec hypo- 
physe, surrenale, thyroide. 

Et nous invitons le malade 4 revenir tous les 3 mois 
pour recevoir une injection de rappel de thyroide, associ^e 
4 chaque fois 4 une autre glande : hypophyse, gonade, 
hypothalamus, etc. 

Rietschel a rapporte des cas d’amelioration impor- 
tante du myxoedeme par la Therapeutique Cellulaire 
(revue Zellulartherapie, n° 5, octobre 1954). 

II nous a semble que le myxoedeme du nourrisson 
repondait tres favorablement 4 la Therapeutique Cellu¬ 
laire. Par contre, chez les cretins myxoedemateux de la 
deuxieme enfance, il nous a paru difficile de se passer 
tout 4 fait d’un traitement d’appoint par les extraits 
thyroidiens. 

La maladie de Basedow est rarement citee par les 
auteurs allemands comme ayant ete l’objet d’un traitement 
par cellules de Niehans. Nous en avons, pour notre part, 
traite plusieurs cas avec d’heureux r6sultats. II nous semble 
que Vhypothalamus anterieur doit £tre la pierre de touche de 
notre action et nous traitons ces malades de la f agon suivante: 

— un premier traitement de placenta, hypothalamus 
anterieur et la gonade correspondante; 

— un deuxieme traitement deux mois apres avec 
hypothalamus anterieur et hypophyse. 

Et nous invitons le malade 4 recevoir tous les 3 4 
4 mois une injection de rappel d’hypothalamus anterieur. 

Nous avons eu l’occasion de traiter plusieurs malades 
porteurs de goitres colloi'des non basedowiens. Nous n’avons 
jamais eu l’impression d’avoir influence en bien ou en mal 
Involution du goitre. 


Par contre, l’hypertrophie massive et diffuse du corps 
thyroide, telle qu’on la rencontre dans la maladie de 
Basedow, est tres heureusement influencee par les implan¬ 
tations d’hypothalamus anterieur. 

II est interessant de rapprocher de ce travail l’expe- 
rience du Docteur Maischein sur «1’Influence de la Cellulo- 
Th^rapie sur les lesions thyroidiennes provoquees par le 
methylthiouracile chez le lapin (revue Zellulartherapie, 
n° 8, juillet 1955). 

3. — La Therapeutique Cellulaire 
dans les troubles fonctionnels 
des glandes surrenales 

II nous semble 4 la faveur de notre experience per- 
sonnelle que les affections des glandes surrenales doivent 
former un materiel de choix pour la Therapeutique Cellu¬ 
laire, mais il ne nous semble pas aise d’en tracer les limites 
dans l’etat actuel de nos connaissances. 

En depit des progres considerables realises depuis 
quelques annees dans l’etude et la connaissance des fonc- 
tions surrenaliennes, l’intrication des interactions endocri- 
niennes, la dependance des surrenales par rapport 4 
l’hypophyse, 4 la thyroide, 4 l’hypothalamus, au pancreas, 
aux glandes endocrines, au systeme neuro-vegetatif, per- 
mettent difficilement d’apprecier la reponse de la glande 
isol6e dans une therapeutique de stimulation generale, 
comme Test la Therapeutique Cellulaire. 

Le role de la cortico-surr£nale dans le d£terminisme 
des maladies du collagene, dans le syndrome general 
d’adaptation, dans le deroulement des phenomenes aller- 
giques, constitue un immense chapitre d’auto regulation 
ou la part de chaque effecteur endocrinien est difficilement 
isolable. 

Il est difficile de defrnir 4 priori l’attitude therapeu¬ 
tique des grands syndromes surrenaliens, mais en gros on 
peut poser en principe que les hypercorticismes non tumo- 
raux doivent $tre traites par l’hypothalamus anterieur 
avec l’epiphyse et les syndromes hyposurrenaliens par le 
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placenta, l’hypophyse et la surrenale. II va de soi que le 
malade d’Addison en periode evolutive appelle une thera- 
peutique specifique et non la Therapeutique Cellulaire. 

Mais k c6te de ces grands syndromes surrenaliens, il 
existe un groupe important d’etats morbides indefinis, oil 
la surrenale est k bon droit suspectee de jouer un r61e, 
tous les troubles du metabolisme de l’eau et des electro¬ 
lytes, des glucides, des protides, des albumines, tous les 
troubles de la regulation endocriniens et en particulier les 
perturbations des secretions sexuelles, les troubles des 
regies chez la femme, les troubles de la puissance virile 
chez l’homme, oil la part de la glande surrenale, sans etre 
numeriquement definie, n’en est pas moins r6elle. 

Enfin, on placera souvent la surrenale au premier 
plan des preoccupations du moment dans tous les 6tats 
d 'asthenie, comme on le verra plus loin dans le chapitre 
consacre k cet etat morbide, qui nous a paru m£riter une 
certaine autonomie pour sa frequence et son aspect Cli¬ 
nique suffisamment evocateur. 

On y trouvera souvent, en effet, en plus de la sensation 
subjective de l’adynamie generate, de la fatigabilite anor- 
male, de l’hypotonie musculaire, un abaissement leger, 
mais net, de la tension arterielle et une diminution nette 
des 17 ceto-steroides. 

Ceci nous amene tout naturellement & etudier la 
Therapeutique Cellulaire dans 1’asthenie. 

II nous parait difficile de classer 1’asthenie dans les 
rubriques precedentes. On peut la considerer comme un 
symptdme. On peut la considerer comme une entite cli- 
nique, aboutissement de la fatigue progressive ou du fie- 
chissement fonctionnel progressif, de tous les facteurs qui 
conditionnent la sante : glandes endocrines, grands vis- 
ceres, systeme reticulo-endotheiial, systeme neuro-vegetatif, 
regulation psycho-affective, etc. 

L’asthenie est bien, k un certain moment de son evo¬ 
lution, une maladie. 

Elle affecte k la fois la vigueur intellectuelle, la vigueur 
musculaire, la vigueur sexuelle, le bon fonctionnement 


visceral, Le malade r6agit mollement k toutes les excita¬ 
tions du monde exterieur. II fuit I’effort, tant sur le plan 
intellectuel que sur le plan physique et accuse dans tous 
les domaines une fatigabilite inhabituelle. Tous les exa¬ 
ment sont normaux ou k peu pres et pourtant rien ne va 
bien. 

Nous pensons qu’on peut distinguer : 

1. L’asthenie due au surmenage : c’est la maladie 
des hommes d’affaires, le Manager Krankheit des auteurs 
allemands, la capitulation progressive sur le plan physique, 
sur le plan affectif, sur le plan musculaire et sur le plan 
sexuel de toutes les possibilites anterieures, avec dimi¬ 
nution progressive du rendement professionnel. 

2. L asthenie due k des deficiences glandulaires ou 
viscerales qui n’a rien ou peu de choses & devoir au sur¬ 
menage, mais qui procede d’un affaiblissement ou d’une 
senilisation des glandes endocrines. On peut la trouver 
chez les adultes jeunes. Elle est plus fr<§quente apres 
l’andropause ou la menopause. 

3. L’asthenie d’origine psychiatrique, soit qu’elle 
accompagne une melancolie depressive, soit qu’elle cons- 
titue un epiphenomene au cours d’une n6vrose ou d’une 
psychonevrose caract£risee. 

Dans l’asthenie du surmenage, nous obtenons des 
resultats remarquables dans presque tous les cas. II est 
clair que le malade ne doit 6tre traits qu’apres un examen 
clinique et biologique complets, qui nous aura assures 
qu’aucune lesion viscerale cachee n’est responsable de ce 
flechissement de sante. 

Nous avons l’habitude de traiter ces malades avec 
des implantations de cellules de placenta, foie, rate , hypo¬ 
thalamus et gonade correspondant au sexe. Nous y ajou- 
tons parfois la surrenale ou la cortico-surrinale si la ten¬ 
sion arterielle est manifestement basse et souvent hypo- 
physe et thyroide. 

Dans la plupart des cas, l’impulsion commence apres 
6 ou 12 semaines. Le benefice du traitement dure parfois 
de nombreuses annees. 
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II va de soi que le malade traite, s’il veut vraiment 
retirer le profit souhaite du traitement cellulaire, doit se 
soumettre 4 une organisation rationnelle de son activite 
professionnelle et de son regime dietetique, sous peine de 
perdre rapidement le benefice de son retablissement. 

Dans l’asthenie d’origine endocrinienne, les resultats 
pour &tre moins spectaculaires n’en sont pas moins le plus 
souvent favorables. II est parfois possible cliniquement et 
biologiquement, de situer les principaux ftechissements 
encodriniens (thyroide-surr^nale, etc.), mais le plus sou¬ 
vent il s’agit d’un flechissement global, comme si toutes 
les activites organiques endocriniennes, viscerales, humo- 
rales, psychiques, neuro-v^getatives, etc., etaient contr6- 
lees par un Centre du Tonus, dont le plus ou moins bon 
fonctionnement conditionnerait les etats hypertoniques 
et les etats hypotontiques. 

Nous avons l’habitude de traiter ces malades en deux 
temps. Dans un premier temps, nous visons 4 obtenir 
une stimulation generale et une amelioration des irriga¬ 
tions viscerales par : placenta, foie, rate, hypothalamus, et 
nous reprenons 2 4 3 mois apres avec hypophyse, thyroide, 
surrenale et ovaire ou testicule. Nous avons ainsi obtenu 
des resultats tres interessants, bien superieurs 4 ceux qu’on 
obtenait auparavant avec les meilleurs fortifiants, dont 
il n’est pas exclu d’ailleurs d’utiliser le precieux appoint. 

Dans les asthenies d’origine psychiatrique, le pro- 
nostic depend du pronostic de l’affection en cause. Nous 
avons conscience dans ces cas-14 d’ameliorer l’etat reac- 
tionnel du sujet et de permettre au psychiatre une meil- 
leure utilisation de ses therapeutiques habituelles. 

4. — La Therapeutique Cellulaire 
dans les affections du pancreas 

Il nous semble qu’il y aurait 14 un important chapiter 
4 ecrire en raison de la double fonction du pancreas, la 
fonction exocrine et la fonction endocrine. 

La fonction exocrine du pancreas, si elle est bien 
connue sur le plan physiologique, ne nous parait pas suffi- 


samment clarifiSe sur le plan pathologique, pour que nous 
puissions nous y rdferer dans l’etude de notre experi¬ 
mentation. 

Le chapitre des dyspepsies devrait comporter sans 
aucun doute de tres nombreux paragraphes consacr4s au 
pancreas. 

Les diastases digestives de cette glande capitale 
interferent leurs actions avec celles des sues gastriques et 
des secretions h6pathiques et des enzymes intestinales, 
mais il nous parait probable que leur r61e dans la patho- 
logie digestive meriterait une place beaucoup plus impor- 
tante que celle qui leur est r£servee, faute d’avoir des cri- 
teres biologiques precis de leur fonctionnement. 

Nous n’excepterons pas la pancreatite chronique, dont 
le diagnostic est souvent tellement discutable qu’on ne 
saurait dans l’etat actuel de nos connaissances explorer 
les resultats obtenus. Il n’est que de lire le volumineux 
volume des Rapports du III e Congres europ6en des 
Societes nationales de Gastro-Enterologie 4 Bologne en 
1952, et les nombreux travaux qui ont suivi pour s’en 
convaincre. 

Aussi nous contenterons-nous d’etudier le pancreas 
dans sa fonction endocrine, qui est resumee par Ie diabete. 

Th6rapie Cellulaire et diab&te 

De nombreux auteurs allemands considerent le diabete 
comme une contre indication de la Therapeutique Cellu¬ 
laire (Rietschel, revue Zellulartherapie, n° 3, avril 1954). 
Nous ne sommes pas de leur avis. 

Le diabete n’est shrement pas une bonne indication 
pour la Therapeutique Cellulaire, encore que nous soyons 
persuades d’avoir gueri deux jeunes diabetes, malheureu- 
sement imparfaitement suivis. 

Mais il n’est sdrement pas une contre-indication dans 
la plupart des cas, nous n’avons pu acqu6rir la notion 
d’ameliorer l’etat du malade rendu plus sensible 4 l’insu- 
line ou aux sulfamides hypoglycemiants, avec un etat 


96 


97 



general regulierement ameliore, reprise de l’activite pro- 
fessionnelle, meilleure tolerance aux hydrates de carbone, 
disparition des eczemas, intertrigos et prurits vulvaires, 
arret de Involution des retinites. 

Sprado a cite plusieurs cas de diabete favorablement 
traites par les cellules fraiches. 

Niehans a rapports une intSressante observation de 
diabete guSri par du pancreas foetal humain. 

Tres marque par ce rSsultat, Niehans a cherche k 
plusieurs reprises k renouveler l’experience. On con$oit 
que les conditions de la rScolte rendent difficile cette 
experimentation. Nous ne pensons pas, pour notre part, que 
le pancrias foetal humain — le foetus Stant le plus souvent 
evacuS par une soufTrance foetale ou maternelle — puisse 
rSellement augmenter les chances d’amelioration du 
diabete. 

Rietschel lui-meme dans son livre fait justement 
observer que le pancreas foetal contient beaucoup plus 
de cellules A qui fournissent le Glucagon que de cellules B 
qui fournissent de l’insuline. 

Nous avons d’ailleurs obtenu d’aussi beaux resultats 
avec du pancreas de foetus bovin. 

Niehans, Rietschel, Feldweg ont rapporte de nombreux 
cas d’amelioration. 

Pour terminer cet expose, nous preciserons que si le 
diabete merite d’etre traite par les cellules fraiches, il est 
exceptionnel d’aboutir k une guerison et la plupart du 
temps on aboutira & une amelioration de l’etat general 
et & une amelioration parallele du malade. 

Quoi qu’il en soit, nous consid£rerons pour notre part 
que le diabete n’est pas une maladie du seul pancreas 
endocrine, et que tout le grand synchronisme cortico- 
hypothalamo-hypophyso-thyreo-surrenalien est en cause 
dans cette dysfonction severe apparemment localisee, et 
nous continuerons de rechercher une stimulation glandu- 
laire gendrale dans un climat neuro-v6g6tatif apaise. 


5. — La Thirapeutique Cellulaire en gynecologie 

La gynecologie, en raison de sa dependance par 
rapport aux glandes endocrines, est un terrain de ma¬ 
noeuvres favorise pour la Therapeutique Cellulaire, et 
nombreuse est la moisson des succes dans ce domaine. 

Les dysmenonhees sont presque toujours regularises 
par la Therapeutique Cellulaire. Le cycle se normalise. 
Le flux menstruel s’6tablit vers la normale. 

Les douleurs menstruelles s’att^nuent. Les troubles 
subjectifs du molimen catamenial disparaissent ou 
s’estompent. 

L ’amenorrhee des jeunes filles ou des jeunes femmes 
est aussi une excellente indication, soit qu’il s’agisse d’une 
amenorrhee primaire, retard d’installation pubertaire, 
soit qu’il s’agisse d’une amenorrhee secondaire. 

La sterilite feminine a ete maintes fois traitee par les 
cellulotherapeutes. On con$oit que les heureux resultats 
soient rares. Nous avons pour notre part, traite 14 cas : 
4 cas ont ete des succes, 10 des echecs. 

Parmi nos 4 cas heureux, la premiere femme avait 
subi plusieurs insufflations et de nombreuses corrections 
hormonales sans effet. II semble bien qu’on puisse mettre 
cette fecondation au profit de la Therapeutique Cellulaire. 
La deuxieme femme avait subi une hystero-salpyngo- 
graphie quelques jours avant l’application des cellules. 
Aussi, peut-on discuter de faction des cellules. 

A trois reprises, nous avons traite avec succes une 
« sterilite du couple », l’homme etant azoospermique et la 
femme presentant une obstruction tubaire. Nous avons 
rapporte ces cas dans la litterature allemande. 

La frigidite sexuelle, chez la femme comme chez 
l’homme, comporte une composante psycho-affective qui 
ne facilite pas l’appreriation de la valeur absolue d’une 
therapeutique, d’autant que l’attitude du partenaire y 
joue un role non negligeable. 

II est sans doute rarissime qu’une femme se fasse 
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traiter ouvertement pour une frigidite. Neanmoins, le cas 
nous est arrive plusieurs fois et ce fut un succes dans la 
plupart des cas. 

En gros, on peut dire que toutes les conditions etant 
par ailleurs normales, une frigidity secondaire recente due 
k la fatigue ou k la menopause a des chances d’etre 
amelioree. 

Encore qu’il nous soit arrive d’assister au rCveil de la 
libido chez des femmes relativement &g6es, ayant depuis 
longtemps renonce a toute activite sexuelle. 

Les troubles de la menopause sont pour quelques-uns 
d’entre eux, nettement amelior^s par la Therapeutique 
Cellulaire. Les plus apparents, comme les bouffees de 
chaleur et les suees nocturnes sont, au contraire, souvent 
amplifies dans les suites immediates du traitement mais 
tout s’equilibre ensuite en peu de temps. 

Contrairement k ce qu’on pourrait croire, il est rare 
que la Therapeutique Cellulaire ramene des cycles mens- 
truels disparus depuis plusieurs mois. Au contraire, assez 
souvent, les regies s’arretent defmitivement apres le trai¬ 
tement chez les femmes d&passant 50 ans. Les troubles 
les plus ameliores sont les vertiges, les lourdeurs de 
jambes, les bourdonnements d’oreilles, la tendance adi- 
peuse, les dyspepsies et les migraines. 

6. — La Therapeutique Cellulaire 
dans les dysfondionnements testiculaires 

La gonade m&le est relativement obeissante aux 
sollicitations de la Therapeutique Cellulaire. 

Uedopie testiculaire de Venfant reagit en general tres 
favorablement aux injections d 'hypophyse et de placenta, 
voire de thymus, d ’hypothalamus et de testicule. 

Les atrophies testiculaires primaires du syndrome 
adiposogenital suivent l’ameiioration gen6rale du complexe 
atrophique endocrinien et nous avons eu l’occasion d’obser- 
ver d’heureux resultats. 

L 'atrophie testiculaire secondaire, d’origine infectieuse 


ou virale (ourlieiine, par exemple) reagit beaucoup moins 
bien. 

Uazoospermie ou Yoligospermie meritent d’etre traites. 
Ces maladies peuvent donner de bons resultats, nous en 
avons vus. Mais ils exigent d’etre repetes plusieurs fois 
pour aboutir 4 un progres. II nous faut convenir nean¬ 
moins qu’il y a plus d’6checs que de succes. 

Nous avons signaie plus haut quatre cas de sterilite du 
couple vaincus par la Therapeutique Cellulaire, malgre 
une azoospermie confirmee. 

L 'impuissance sexuelle et la frigidite causent ici plus 
de mecomptes encore que chez la femme. Etant donn6 
l’extreme frequence de l’impuissance sexuelle chez les 
hommes jeunes de cette generation, il nous avait paru que 
la Therapeutique Cellulaire nous apporterait une aide 
pr6cieuse. Malheureusement, nous avons dh dechanter 
car les echecs ont depasse les succes. 

Par contre, il nous est arrive tres frequemment d’assis¬ 
ter k un rdveil de la libido chez des messieurs ages. Il est 
courant de voir la capacite sexuelle revenir chez un mon¬ 
sieur surmene, momentanement diminue, mais les resul¬ 
tats sont tres decevants chez l’impuissant jeune et robuste. 
Sans doute ici la composante psycho-affective occupe-t-elle 
le premier plan de la scene pathologique, loin devant la 
deficience endocrinienne ou vasculaire et ces cas relevent- 
ils de la psychiatrie plutot que de l’endocrinologie. 

Uaddnome prostatique consider comme une affection 
endocrinienne en rapport avec les fiechissements secretoires 
de l’andropause et de la senescence, est une excellente 
indication de la Therapeutique Cellulaire. Nous en avons 
traite un tres grand nombre avec de tres heureux resultats. 
Tres rapidement la pollakiurie diminue et le dysurie dis- 
parait. Nous les traitons une premiere fois avec des cellules 
de placenta, foie, rate, hypothalamus et testicule. Nous les 
reprenons 2 mois apres avec hypophyse, cortico-surrenale , 
thyroide et testicule et nous les prions de se presenter 4 
nous tous les 3 mois, puis tous les 6 mois pour une injection 
de rappel de testicule . Nous rappelons qu’il s’agit dans 
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notre experience de testicule de jeune beiier au depart 
de la puberte. 

7. — La Therapeutique Cellulaire 
dans les dysparathyroidies 

Les observations d’affections pouvant relever d’un 
trouble des glandes parathyroi'des ne sont pas nom- 
breuses, aussi ne pourrons-nous faire etat d’une experience 
importante. 

Nous avons traite pour notre part quelques malades 
atteints de spasmophilie verifiee (7 cas). Nous avons r£gu- 
lierement obtenu des resultats interessants. 

II semblerait, dit Rietschel, que le dosage des cellules 
de parathyrolde injectSes joue un rdle essentiel dans le 
r&sultat. Nous avons vraisemblablement administre, dans 
plusieurs cas d’affections endocriniennes, de trop petites 
doses de cellules et peut-4tre est-ce valable aussi pour les 
cas de veritable tetanie primaire. II faut que la para- 
thyroide soit susceptible de regeneration et puisse meme 
subir des augmentations de fonction grace 4 certains 
excitants du metabolisme, ainsi que font montre des 
observations sur des enfants atteints de rachitisme et chez 
qui on a pu constater une hypertrophie de la parathyrolde 
par suite d’un abaissement de la teneur en calcium. Cf. les 
experiences de Zwerg sur des chattes ; leur ayant enlev6 
la moitie de la parathyrolde, ou plus, il leur a fait des 
injections intra-musculaires ou intra-peritoneales de cel¬ 
lules de parathyrolde et a constate une hypertrophie de la 
parathyrolde qu’il avait laissee (pas de modifications sur 
les animaux-temoins). 

Rappelons aussi les vastes observations cliniques de 
Niehans, et d’autres sur des 6tats tetaniques. 

Niehans cite une serie de cas de forme benigne ou 
grave de tetanie apres operation du goitre qu’il a r6ussi 
4 ameiiorer par des cellules de parathyrolde. Niehans croit 
pouvoir parler dans quelques cas d’une veritable guerison. 
Rappelons que le premier cas que Niehans ait traite par 
les cellules concernait une femme de 47 ans dans un grave 


acces tetanique, 4 la suite d’une operation de la thyrolde, 
et qui a pu etre sauv4e par des cellules de parathyrolde 
fraiche de mouton, et qui n’a eu depuis aucune nouvelle 
crise. 

IV. La Th4rapeutique Cellulaire 
en gastro-enterologie 

La gastro-enterologie, limitee au tube digestif sans 
ses annexes, n’est pas tres largement representee dans les 
rapports des experimentateurs allemands. Neanmoins, elle 
merite qu’on s’y attarde quelque temps. Un certain 
nombre d’affections majeures ont ete traitees qui ont 
donne des resultats interessants. 

En premier lieu figure V Ulcus gastro-duodenal. Plu¬ 
sieurs auteurs allemands ont note de bons resultats par 
la Therapeutique Cellulaire. 

Et ceci n’est pas pour surprendre, car l’ulcus gastro¬ 
duodenal, comme son proche parent l’ulcere de jambe, 
accident apparemment local, est bien le type de la maladie 
qui tire son origine de tout un contexte organique morbide. 

Nous avons vu des ulceres d’estomac cliniquement et 
radiologiquement gueris, se rouvrir en quelques heures 4 
la suite d’un choc emotionnel violent. 

On ne sera done pas surpris d’apprendre que la 
Therapeutique Cellulaire, therapeutique generale de stimu¬ 
lation biologique et de reequilibration humorale et neuro- 
vegetative, puisse agir dans cette affection. 

Dans notre experience personnelle nous avons traite 
plusieurs dizaines de cas d’ulcus gastrique ou duodenal. 
Dans tous les cas le resultat a 6te satisfaisant et le plus 
souvent spectaculaire. II nous parait que cette affection 
represente la meilleure indication de la Therapeutique 
Cellulaire. 

Une autre maladie merite d’etre citee dans cette 
rubrique, e’est la recto-colite Mmorragique et purulente 
cryptogenetique « Ulcerative Colitis » des Anglo-Saxons, 
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affection dont on connait la desesperante resistance k la 
therapeutique. 

La recto-colite hemorragique et purulente est, avec 
I’arterite, k l’origine de ma devotion k la Therapeutiaue 
Cellulaire. 

C’est parce que, dans mes consultations hospitalieres, 
je butais sur ces deux maladies que je suis alie chez Niehans 
et chez Sprado k la recherche d’une therapeutique bio- 
logique nouvelle, susceptible de modifier le terrain chez 
ces malades k equilibre humoral particulierement instable. 

Mes premieres experiences de Therapeutique Cellu¬ 
laire ne furent pas concluantes. 

Mais depuis cette date, nous avons eu k traiter plu- 
sieurs cas dont 4 cas tres severes de recto-colite hemorra¬ 
gique purulente. Les 4 cas ont reagi favorablement dans 
les jours qui ont suivi et les rectoscopies effectuees perio- 
diquement depuis le traitement n’ont montre qu’une seule 
reddive. 

Quand on connait l’attitude actuelle des gastro- 
enterologues partages entre la Colectomie chere aux Anglo- 
Saxons qui ne discutent plus que sur les variantes de la 
technique chirurgicale et la lobotomie prefrontale, chere 
& 1 Ecole fran^aise de gastro-enterologie, intervention qui 
a pu donner d’heureux resultats d’ailleurs g6neralement 
incomplets dans les mains de ses zelateurs, mais dont nous 
connaissons malheureusement de regrettables incidences 
sur la personnalite psycho-affective du sujet, qu’on nous 
permette de faire etat de notre experience du traitement 
de cette redoutable maladie par les cellules embryonnaires 
de Niehans, infiniment moins agressives et autrement plus 
pres de la physiologie. 

On ne connait que tres peu de choses sur l’etio- 
pathogSnie de cette affection mysterieuse. 

II s’agit d’une maladie generate oil la symptomatologie 
recto-sigmoi'dienne ne represente qu’une manifestation 
locale d’une perturbation metabolique endocrinienne et 
neuro-vegetative tres etendue. 

Une seule chose est certaine, c’est la composante 


psycho-affective sur laquelle de nombreux auteurs anglo- 
saxons et sovietiques ont longuement insists. 

Quand on connait faction bbnefique de la Th6ra- 
peutique Cellulaire de Niehans sur les regulations neuro- 
psychiques endocriniennes et metaboliques, on con<?oit que 
ce traitement ait pu donner des resultats spectaculaires 
dans une affection comme la recto-colite ulcereuse. 

Nous nous garderons bien de donner la Thbrapeutique 
Cellulaire comme etant la therapeutique de la recto-colite 
hemorragique purulente, mais nous pensons que dans la 
plupart des cas, elle merite d’etre tentbe et nous regrettons 
amerement qu’elle ne soit pas mieux connue. 

En dehors de ces deux affections majcures, il nous 
faut parler des syndromes mineurs de la gastro-enterologie 
dans lesquels les resultats sont variables, le plus souvent 
bons, parfois spectaculaires : 

— les gastrites hypostheniques ou hyperstheniques, 

— les dyspepsies, 

— les colites spasmodiques, 

— la constipation, 

— les hemorro'ides, 

— le prolapsus rectal et les dystonies sphincteriennes, 

— les nevroses ano-rectales. 

Les gastrites forment un chapitre important de la 
gastro-entbrologie. Elies sont d’un diagnostic exclusive- 
ment endoscopique. 

Bien que nous fussions persuades de futility et de 
l’importance de la Therapeutique Cellulaire dans les 
gastrites, nous nous abstiendrons d’insister sur ce point, 
notre experience de la question n’etant pas suffisamment 
assise au point de vue endoscopique. 

Les dyspepsies. En general, on ne traite pas un malade 
uniquement pour une dyspepsie et ce symptome fait 
partie du tableau general de la deficience organique, mais 
nous avons tres souvent enregistre ce symptome au premier 
rang des preoccupations de nos malades. 

II est tres habituel de voir l’appetit revenir chez les 
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malades et les digestions s’ameliorer. En particulier, les 
flatulences, les ballonnements postprandiaux, les etats 
saburraux du reveil, les pituites matinales, les dyspepsies 
Electives aux graisses, aux sauces, etc. disparaissent ou 
s’attenuent. 

Les colites spasmodiques sont en general tres heureu- 
sement influences par la Therapeutique Cellulaire et en 
particulier, nous semble-t-il, par l’hypothalamus. 

Nous avons eu k soigner plusieurs cas d’6tats spasmo¬ 
diques anciens de l’intestion chez d’anciens amibiens avec 
d’heureux resultats. 

A plusieurs reprises cependant, nous avons note un 
echec therapeutique. Dans quelques cas, c’est l’injection 
associee de pancreas et d’hypothalamus qui nous parut 
ameiiorer le resultat. 

La constipation est tres souvent am61ior6e, soit qu’elle 
procede d’une hypersympathicotomie comme cela nous 
parait le plus frequent, soit qu’elle procede d’une dysthy- 
roldie, comme notre Maitre Hillemand l’a maintes fois 
signale. 

Dans un certain nombre de cas cependant, la consti¬ 
pation n’a c6de qu’apres qu’un deuxieme traitement ait 
ete applique au malade. 

II va de soi qu’on ne saurait consider la Therapeu- 
tique Cellulaire comme la therapeutique de la constipation 
ou de la colite ou de la dyspepsie et notre intervention 
therapeutique doit s’accompagner des prescriptions d’usage 
quant au regime alimentaire k la correction therapeutique, 
et k l’hygiene de vie. 

On se trouvera bien, par exemple, de donner aux 
dyspeptiques l’elixir chlorhydrodropeptique lorsqu’il y a 
lieu, ou les extraits pancreatiques et duod&naux et de 
prescrire au constipe les mucilages et la paraffine, k 
l’exclusion des medicaments drastiques phenol-phtaieine, 
sulfate de soude ou de magnesie, cascara, bourdaine, etc. 

Dans les cas tres severes de constipation, rien n’em- 
peche d’aider le malade par des infiltrations du sympa- 


thique lombaire ou du ganglion splanchique comme nous 
l’avons nous-mSme propose en 1952 1 

Les hemorroides sont tres souvent influencees par la 
Therapeutique Cellulaire sans doute en raison de l’ameiio- 
ration de la circulation veineuse et du fonctionnement 
hepatique. 

II va de soi qu’on ne saurait poser l’indication de la 
Therapeutique Cellulaire sur la seule notion m^me contrd- 
lee d’hemorroides. Les therapeutiques proctologiques sont 
suffisamment au point pour qu’on n’ait pas besoin d’avoir 
recours 4 la Therapeutique Cellulaire dans le cas d’hemor¬ 
roides. Nous nous contenterons de noter l’ameiioration 
observee dans la plupart des cas oil les malades traites 
pour autre chose presentaient entre autres choses des 
hemmorroides. 

Les neuroses ano-rectales , nevralgie ano-rectale, proc- 
talgie fugace, coccygodynie, prurit anal essentiel, sur 
lesquels nous avons personnellement insiste, sont dans la 
plupart des cas, des syndromes complexes oil s’associent 
les troubles vasculaires intra-pelviens, l’encombrement 
intestinal, les dystonies coliques et les perturbations vago- 
sympathiques, voire les conflits psycho-affectifs. II est 
normal de penser que la Therapeutique Cellulaire, thera¬ 
peutique d’equilibration biologique puisse apporter une 
aide interessante dans ces affections benignes, mais souvent 
d6sesperantes, par leur duree et leur resistance aux traite- 
ments classiques et Ton sera parfois heureux de recourir 
k la Therapeutique Cellulaire. 

Dans toutes ces affections, la reprise des fonctions 
secretoires et motrices est parfois tres rapide. La plupart 
du temps, au contraire, elle est tres lente et progressive. 
II est indispensable de pr6venir les malades de ce temps 
de latence habituel apr&s le traitement. II faut parfois 
attendre de nombreuses semaines, voire de nombreux 


1. Ren6 Henry, L’infiltration anesthesiante du sympathique lombaire dans 
le traitement de la Constipation chronique. 3® Congrfis European des Soci6t&s 
Nationals de Gastro-Ent6rologie, Bologne, 1952. 
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mois, avant que de ressentir les effets de la reequilibration 
fonctionnelle. 

Pour terminer ce chapitre des affections mineures en 
gastro-entdrologie, nous insisterons sur une indication 
particuliere assez inattendue, le prolapsus redo-sigmoidien 
ou nous avons rencontre d’excellents resultats. 

Une mention particuliere doit etre faite ici au sujet 
de V incontinence sphinderienne dans la sclerose en plaques 
dont nous avons traite de nombreus cas comme nous le 
verrons plus loin, avec des resultats parcellaires et variables. 
Mais l’incontinence rectale a presque toujours 6te ameiioree 
de fa$on durable. 

V. La Th6rapeutique Cellulaire 
en hepatologie 

Les circonstances ne nous ayant amene & traiter qu’un 
nombre restreint de malades, d’ailleurs pour la plupart 
hors de notre portee, nous ne saurions nous permettre 
d’emettre une opinion personnelle. 

Mais de nombreux medecins allemands et en parti- 
culier le docteur Oetzman et le professeur Rietschel ont 
publie de nombreux cas de succes remarquables. 

Nous nous contenterons de signaler la remarquable 
action de la Therapeutique Cellulaire dans les insuffisances 
hepatiques banales. 

VI. La Th6rapeutique Cellulaire 
en allergologie 

Nous avons choisi d’ouvrir un chapitre k l’Allergo- 
logie pour deux raisons : 

1. d’abord, parce que la cr^ance reste vivace du 
danger de reactions allergiques & 1’injection de proteines 
etrangeres ; 

2. parce que de tres nombreux medecins nous posent 
frequemment l’une des questions suivantes : 


— la Therapeutique Cellulaire risque-t-elle de d6- 
clencher des phenomenes allergiques severes ? 

— la Therapeutique Cellulaire est-elle susceptible 
d’ameiiorer sans danger tel de nos malades atteint de telle 
maladie mais qui presente un temperament allergique ? 

— la Therapeutique Cellulaire est-elle susceptible 
d’ameiiorer un malade atteint d’une maladie d’origine 
allergique probable ? 

Et nous profiterons de cette tribune pour repondre 
directement k toutes ces questions. 

La Therapeutique Cellulaire, comme nous l’avons 
expose plus longuement au chapitre des Incidents, ne 
donne que tout k fait exceptionnellement des phenomenes 
de type allergique et ces manifestations sont toujours 
benignes — le plus souvent, il ne s’agit que de manifes¬ 
tations urticariennes banales, fugaces et limitees qui cedent 
k l’administration d’anti-histaminiques. 

Le temperament dit« allergique » n’est pas une contre- 
indication k la Therapeutique Cellulaire bien au contraire, 
et ces malades-14 ne font pas plus de reactions allergiques 
que les autres. 

La Therapeutique Cellulaire est susceptible d’ame¬ 
iiorer de fa<jon notable, parfois spectaculaire, la plupart 
des manifestations allergiques. 

Nous ne passerons pas en revue toutes les manifes¬ 
tations allergiques, persuades que nous sommes, que ces 
manifestations sont extremement frequentes et composent 
au moins un tiers de la pathologie. Nous nous contenterons 
d’envisager les plus frequentes ou les mieux connues. 

— L’asthme, la rhinite spasmodique, l’oedeme de 
Quincke, l’eczema, les migraines, les poussees arthrosiques 
fugaces. 

Nous nous contenterons d’insister sur la frequence 
tres grande des heureux resultats obtenus dans ces affec¬ 
tations par les injections de cellules fraiches de placenta, 
foie, rate, hypothalamus et hypophyse. 

L’experience que nous en avons est tres importante 
et nous permet d’etre affirmatifs. 
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Hares, tres rares, sont les cas d’insucces, m6me si le 
contact persiste avec l’allergene. 

Nous avons present k l’esprit l’exemple d’une jeune 
femme, coiffeuse pour dames, qui pr6sentait des poussees 
altern6es intol6rables d’eczema ou d’oedeme de Quincke 
au contact des teintures qu’elle utilisait dans sa profession. 

Elle fut traitee par des implantations de cellules 
fraiches de placenta, foie, rate, hypothalamus et fut eloign6e 
de son salon durant 15 jours. Elle put reprendre par la 
suite son metier sans presenter d’autres manifestations. 
Nous avons depuis, perdu de vue cette malade, mais le 
b6n6fice de sa d6sensibilisation dura, k notre connaissance, 
plus de 18 mois. 

Nous pourrions citer 6galement plusieurs cas d’asthme 
manifestement allergique ou la sedation des crises suivit 
de tres pres et de fagon durable l’injection de cellules 
fraiches. 

VII. La Therapeutique Cellulaire 
en dermatologic 

Ici nous entrons dans un domaine favorise. Les 
maladies de peau ne sont, en effet, en general que l’expan- 
sion a la peau d’un trouble metabolique profond ; il n’est 
pas etonnant que la Therapeutique Cellulaire trouve la 
un champ d’experiences particulierement indique. 

La classification habituelle des affections dermato- 
logiques reposant surtout sur la diff6renciation des 616- 
ments cutanes, il nous est difficile de la suivre. Nous nous 
contenterons d’exposer sommairement la liste des affec¬ 
tions oil Inexperience des cellulotherapeutes a pu faire le 
tri des bonnes indications et des mauvaises. 

Nous nous excusons de l’aspect desordonn6 de cet 
expose, qui se presentera comme une 6numeration non 
systematis6e. 

Le prurit primaire repr6sente une indication de choix. 
Prurit anal, prurit vulvaire, prurit senile, toutes ces formes 
sont favorablement influencees par la Therapeutique 
Cellulaire. 


Il va de soi qu’avant d’appliquer le traitement au 
patient, il est n6cessaire de debarrasser le malade des 
causes accessoires primordiales ou secondaires (tricho- 
moniase vaginale, oxyurose intestinale, dermatose aller¬ 
gique aux pommades intempestives, etc. 

Parmi les dermatoses 6rythemateuses, toutes celles 
qui ont pour point de d6part une perturbation de la circu¬ 
lation capillaire dermique ou sous-dermique (lupus-pernio, 
livedo annularis, eythrocyanose sus-malleolaire, acrocyanose, 
acroasphyxie, maladie de Raynaud) seront justiciables au 
premier chef de la Th6rapeutique Cellulaire, en particulier 
avec des injections de placenta, de foie, de rate, voire de 
testicule ou d ’ovaire, parfois de surrenale ou de cceur, mais 
toujours d’ hypothalamus. 

Lorsqu’au trouble vasculaire local s’ajoutent des 
16sions deg6neratives comme dans les dermo-epidermites 
sclero-atrophiques, avec troubles pigmentaires associ6s, 
postphlebitiques ou simplement postvariqueux, il est ega- 
lement indique d’appliquer les cellules fraiches, mais on 
ne manquera pas d’y associer une therapeutique phlebo- 
logique correcte par la sclerose ou la ligature associee a la 
diathermie tres longtemps entretenue. Il en est a plus forte 
raison de m6me dans les ulctres variqueux, comme nous 
l’avons vu plus haut. 

Dans les dermatoses erythemato-squameuses, le pso¬ 
riasis vulgaire est au premier plan des indications. Dans 
cette affection, quelle que soit la technique utilisee, le 
choix des glandes injectees, le rythme des r6implantations, 
il est impossible semble-t-il de poser un pronostic. Tel 
psoriasis ancien, tel psoriasis etendu disparaitront assez 
rapidement, alors que tel psoriasis apparemment b6nin 
resistera k notre entetement. N6anmoins, il semble bien 
que les psoriasis recents ou peu etendus reagiront mieux 
que les psoriasis anciens k plaques 6paissies et sclereuses 
(voir fig.). 

Janson rapporte une observation interessante d’impe¬ 
tigo herpetiformis hebra. 

Ces dystrophies de la peau sont utilement soumises h 
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la Therapeutique Cellulaire, en particulier les dystrophies 
preseniles et s6niles de la peau, Yacrodermatites chronica, 

Vatrophie d’Herxheimer et inline la sclerodermie, en parti¬ 
culier sous sa forme g6n6ralisee. Janson conseille d’injecter 
dans les dystrophies preseniles et en particulier dans la 
sclerodermie, du placenta et des parathyroides. II affirme 
avoir obtenu des resultats dans des cas apparemment 
desesp£res, ayant resists aux therapeutiques les plus 
vartees. 

Le mfeme auteur dit avoir reussi k venir k bout m^me 
de graves sclerodactylies. L’heureuse action de la Thera¬ 
peutique Cellulaire dans les scierodermies est confirmee 
par G.-W. Korting (la Therapie Cellulaire et les affections 
de la peau. — Comptes rendus du Congres de Therapeu¬ 
tique Cellulaire de Heidelberg, des 16 et 17 mars 1957). 

Le sclircedeme adultorum de Buske reagit de fa?on 
analogue 5 la meme therapie. Dans tous les cas, 1 auteur 
donne k c6te de Corpuscules epitheliaux du foie, des cap¬ 
sules surrenales et occasionnellement de la thyroide. Les 
resultats sont de loin superieurs k tous ceux obtenus avec 
les autres methodes de traitement et frisent tres souvent 
le miraculeux. Les resultats observes sur 1 elephantiasis 
sont egalement encourageants : les injections de glandes 
sexuelles, de placenta, de capsules surrenales et d'hypophyse 
auxquelles il a procede l’ont jusqu’4 maintenant confirme 
dans cette idee, meme lorsque les r6sultats n etaient pas 
toujours de nature definitive et lorsque les injections 
devaient etre renouveiees k plusieurs reprises. 

Niehans a egalement public une tres interessante obser¬ 
vation de sclerodermie generalisee guerie par la Thera¬ 
peutique Cellulaire. 

Dans Veczema aigu ou chronique, la Therapeutique 
Cellulaire apporte une arme de premier ordre. Tous les cas 
que nous avons traites ont ete ameiiores ou gueris de 
fa?on spectaculaire. 

Nous avons eu k traiter 4 cas d 'eczema du nourrisson 
ayant resiste k tous les traitements durant des mois, voire 
des annees. Ils ont tous disparu radicalement en quelques 
semaines. 


Janson rapporte faction favorable de la Therapeu¬ 
tique Cellulaire dans la dermatite chronique lichenolde pruri- 
gene de Neisser ou neurodermie encore appel6e rouille 
eczematolde ex-sudative, affection desesperante pour la 
malade et le medecin. II y faut, dit-il, beaucoup de patience 
en raison d’occasionnelles rechutes, d’ou la necessite de 
refaire le traitement plusieurs fois. 

Parmi les maladies de peau hereditaires, Yichtyose se 
montre accessible k la Therapeutique Cellulaire et plusieurs 
auteurs (Janson, Kuhnau...) ont public des resultats 
favorables. 

Par contre, le xanthelasma palpebrum ne r£agit pas 
au traitement. 

Nous pouvons signaler deux interessantes observations 
de lupus erythemateux tres favorablement impressionnes 
par la Therapeutique Cellulaire. 

Une mention particuliere doit etre faite k Yacne qui 
r6agit remarquablement bien. Uacne necroticans, plus diffi- 
cilement accessible aux therapeutiques ordinaires, repre¬ 
sente une indication de choix. 

Nous avons pour notre part obtenu un resultat tres 
interessant dans un cas extremement severe d’acne 
conglobata. 

Enfin nous pouvons signaler faction parfois tres 
surprenante de la Therapeutique Cellulaire dans f Alopecie. 

On voit k la lecture de cet expose, dont le caractere 
desordonne nous oblige a demander l’indulgence du lec- 
teur, que la dermatologie est une branche favorisee de la 
Therapeutique Cellulaire. 

VIII. La Therapeutique Cellulaire 
en n6phrologie 

En nephrologie, nous n’avons pas des statistiques suf- 
fisantes pour exprimer une opinion definitive. Nous nous 
contenterons de rappeler le resultat de notre experimen¬ 
tation personnelle et de la faire suivre d’une revue des 
travaux etrangers. Notre propre experience est impar- 
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faite surtout en raison de l’insouciance des malades qui 
negligent de rgpondre k nos demandes de renseignements. 

Nous avons traits 8 cas de nephrose lipoidique. 
5 d’entre elles n’ont pas repondu k notre espoir — 3 ont 
gtg incontestablement amgliorges mais nous les avons per- 
dues de vue trop t6t pour pouvoir en parler — une semble 
avoir gtg guerie completement des le premier traitement. 

Les auteurs suisses et allemands ont rapporte plusieurs 
cas de nephrose amelioree grandement par la Therapeu- 
tique Cellulaire. 

Nous avons traite 64 nephrites chroniques, mais 
quelques-unes seulement ont pu gtre suivies assez long- 
temps. Void les conclusions qu’il nous a paru possible 
de tirer de 1’etude de nos dossiers. 

Les albuminuries pures, les nephrites hypertensives 
lggeres avec un taux d’uree au-dessous de 0,80 (10 cas) 
ont gtg amgliorges nettement. Dans 3 cas, les epreuves 
de permeability rgnale sont redevenues normales. 

Malheureusement, dans ces affections renales, plus 
encore semble-t-il que dans toute autre affection, la latence 
des cellules fraiches est tres longue et il faut attendre de 
tres nombreux mois, plus d’un an pour obtenir un resultat. 
C’est sans doute cette longue pgriode d’attente sans ame¬ 
lioration sensible qui lasse les malades et les oriente vers 
d’autres mains, & la recherche d’une impossible guerison, 
nous privant du controle souhaitable. 

Nous regrettons de ne pouvoir apporter dans ce 
domaine une documentation plus nombreuse et plus 
precise d’autant qu’il s’agit du domaine le plus facile k 
contrdler en raison de la valeur tres rgelle des gpreuves 
fonctionnelles. Constante d’Ambard, Van Slyke, Phgnol- 
Sulfone phtaleine, hgmaties minutes, etc. qui permettent 
des comparaisons chiffrees k l’abri de l’interpretation 
subjective. 


X. La Thgrapeutique Cellulaire 
en pediatrie 

Ce chapitre est doming par trois preoccupations 
majeures : 

— les retards de developpement psycho-moteur, 

— le mongolisme, 

— les sgquelles d’encgphalopathie. 

Les retards simples de developpement — 4 1’exclusion 
du mongolisme et des sgquelles d’encgphalopathie, qui 
seront traitgs ailleurs — soit qu’ils procedent de la prg- 
maturation, du rachitisme, de troubles metaboliques, de 
carences alimentaires, de maladies prolongees, sont en 
ggngral d’heureuses indications pour la Thgrapeutique 
Cellulaire et nous avons pu constater de tres heureux 
rgsultats chez des enfants retardgs dans leur deve¬ 
loppement. 

Lorsque 1’arrieration scolaire provient d’une oligo- 
phrgnie constitutionnelle, par exemple k la suite de tares 
hgrgditaires, les rgsultats sont gvidemment moins bons, 
mais nous croyons pouvoir affirmer qu’ils ne sont jamais 
nuls et en ggngral supgrieurs k ceux qu’on obtenait par les 
thgrapeutiques antgrieures. 

L’achondroplasie ne nous parait pas constituer une 
bonne indication. Nous en avons traitg pour notre part 
7 cas, et dans aucun cas, nous n’avons pu relever de 
modification appreciable du morphogramme. 

Le mongolisme. II s’agit 1&, d’une rubrique particu- 
lierement ingrate k traiter en raison des prises de positions 
diffgrentes qui la cement et dont fapriorisme n’est pas 
toujours exclu. 

Nous regrettons, pour notre part, la publicity tapa- 
geuse faite sur ce sujet, dans la grande presse, publicity 
h laquelle, il faut bien le croire, certains mgdecins ont pu 
prgter la main avec une complaisance un peu lggere. 

Cette propagande de mauvais aloi a fait se dresser 
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contre la Therapeutique Cellulaire bon nombre de rede¬ 
ems courrouces par l’exces des affirmations. 

Elle a eu surtout, croyons-nous, le grand tort d’appor- 
ter aux families, une bouffee excessive d’esp^rance qu’il 
faudra bien dScevoir. 

II est ridicule de penser qu’on puisse gu6rir les mongo- 
liens par la Therapeutique Cellulaire. 

Les mongoliens que nous traitons restent des mon- 
goliens. Le progres que nous leur apportons est mod£r6 
et lent k venir. 

Mais ceci dit, il n’est plus possible, quelle que soit 
l’autorite qui en juge, de m^connaitre Taction de la Thera¬ 
peutique Cellulaire sur les Mongoliens, hormis par igno¬ 
rance ou mauvaise foi. 

Nous avons traite 830 mongoliens de tous ages, et de 
toutes races. Nous sommes en mesure d’affirmer que dans 
tous les cas, sauf, 2, les families ont atteste un progres 
bien superieur k tous les progres obtenus auparavant par 
les techniques anterieures. 

Ces petits malades nous reviennent 2 fois 1’an, pen¬ 
dant plusieurs annees. II n’est pas possible que l’auto- 
suggestion familiale emanant du grand desir qu’ont les 
parents de guetter la moindre avance mentale chez leur 
enfant, puisse tenir pendant des annees, comme on voudrait 
le faire croire. 

D’ailleurs, pourquoi cette auto-suggestion n’accompa- 
gnerait-elle pas Tadministration d’extrait thyroidien et 
d’acide glutamique ? 

II est bon neanmoins de ne pas se contenter de la 
satisfaction des parents, dont I’appreciation subjective peut 
&tre excessive, nous en convenons. 

Aussi, nous sommes-nous efforts, dans notre Centre 
d’Etudes, d’appuyer nos statistiques sur des documents 
aussi concrets qu’il est possible. 

Mais il faut bien convenir que les Batteries de Tests 
actuels, s’ils sont 6minemment precieux pour tester les 
oligophrenes banaux, ne sont pas parfaitement adapts k 


T appreciation du niveau mental des mongoliens dont l’orga- 
nisation mentale est tres differente de celle des individus 
ordinaires. Certaines aptitudes mentales sont chez eux tres 
d6veloppees, alors que d’autres sont & peine 6bauch6es. 
Vouloir coter par un « quotient intellectuel » unique 
l’architecture mentale particuliere de ces enfants, nous 
parait actuellement derisoire. On peut tout au plus prendre 
des points de repere et les prendre le plus nombreux 
possible avec des tests varies, plus specifiques. Ceci per- 
mettra de juger au cours des explorations futures, les 
progres accomplis dans toutes les directions explores. 

Il existe des cas tres severes d’idiotie mongololde ou 
les progres n’apparaissent qu’apres plusieurs traitements 
et de fagon k peine perceptible — amelioration de l’incon- 
tinence, interlt plus vif aux choses de T entourage, ten¬ 
dance k jouer et a ob£ir, un peu plus precise. 

Nous en avons ainsi plusieurs cas, mais ils ont et£ 
traites au-del4 de la puberty, beaucoup trop tard pour 
esperer une action manifeste. Nous pensons pouvoir affirmer 
que des cas semblables traites avant 8 ans n’auraient pas 
evolu£ aussi s£verement. 

La plus grande partie des enfants traites subissent une 
amelioration psycho-motrice incontestable qui s’amplifie 
apres chaque seance d’implantation. Les parents attentifs 
k guetter les moindres variations de l’activite psychique 
et mentale de leur enfant saisissent parfaitement bien le 
moment ou l’impulsion apport^e par le traitement ante- 
rieur s’estompe et disparait. La progression jusque-14 
constatSe s’att6nue. L’enfant reste un moment stationnaire 
et puis peu k peu, les progres accomplis r6gressent, tant 
sur le plan de la sante g6n6rale, que sur celui de l’ouverture 
psychique. 

C’est k ce moment qu’il faut retraiter le mongolien. 

Cet intervalle entre les traitements varie ainsi de 4 k 
12 mois. En regie g6n6rale, il nous parait sage de les 
retraiter 3 ou 4 fois k 6 mois d’intervalle et ensuite une 
fois par an. 

Nous avons l’habitude d’associer au traitement cel- 
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lulaire un traitement vitaminique A, B, C, D et E et des 
oligo-eiements, traitements longtemps prolonges selon les 
conseils de notre regrette maitre et ami, le professeur 
Haubold, dont on ne saurait nier la grande maitrise dans 
la connaissance de la dystrophie mongololde. 

Le traitement de postmaturation dont il s’est fait 
l’ardent protagoniste lui a donne seul, d’incontestables 
resultats. 

Ce traitement, associe k la Therapeutique Cellulaire, 
permet d’apporter k ces malheureux enfants une aide 
tres appreciable. 

Plus ces enfants sont traites tdt et meilleur sera le 
resultat. Nous n’hesitons pas k traiter les petits mongoliens 
des leur naissance. Ce n’est que dans une dizaine d’ann£es 
que nous pourrons comparer les resultats obtenus avec 
ceux observes chez des enfants traites plus tard. 

Trois de nos mongoliens traites ont passe le Certificat 
d’etudes. Plusieurs d’entre eux ont atteint la classe de 6 e . 
L’un d’entre eux, plus particulierement brillant, a pu 
entrer en classe de 5 e dans un Iycee de province et y fait 
bonne figure. 

II va de soi que la Therapeutique Cellulaire et la 
therapeutique de postmaturation ne sauraient suffire k 
elles seules k remettre un mongolien dans le circuit social. 
C’est la reeducation qui pourra utiliser au maximum la 
matiere c6rebro-motrice de ces enfants et en assumer la 
recuperation. 

Bien des initiatives privees ont 6te mises en route avec 
autant de d6vouement et d’ingeniosite que de desinteres- 
sement, mais il s’en faut que la solution ait ete apportee 
au drame des parents accabies d’un tel souci. 

. La classe publique n’est pas faite pour ces enfants-l&. 
Les classes de perfectionnement reserves aux mongoliens, 
procedent d’une louable et courageuse tentative. Malheu- 
reusement, cette solution n’est pas non plus ideale. Les 
mongoliens ont par-dessus toutes les aptitudes, celles de 
l’imitation et il n’est pas toujours indique de rassembler 
les meilleurs d’entre eux avec les plus marques, dont ils 


vont copier les grimaces. D’autre part, la faculte de 
concentrer son attention est tres labile chez le mongolien, 
et on ne saurait longtemps fixer son attention. 

Les mongoliens, croyons-nous, doivent dans la mesure 
du possible, jouer avec des enfants normaux et etre 6du- 
ques isoiement par courtes periodes de travail souvent 
entrecoupees de recreation. 

Leur cerveau ne saurait s’adapter aux speculations 
abstraites. C’est dans le domaine des activites manuelles 
qu’il faut porter son effort. Nous connaissons plusieurs 
cas de mongoliens qui gagnent leur vie, comme ouvriers 
agricoles, aides-marechaux, horticulteurs, jardiniers, 
masons, relieurs, magasinier, ceramiste. 

Des ecoles spedales de readaptation sont k creer en 
tres grand nombre pour ces enfants. Il y a 1A une oeuvre 
de charite sociale urgente k pourvoir. 

Les sequelles d’encephalopathie infantile. 

Nous grouperons sous cette rubrique, le navrant cor¬ 
tege des pauvres petits etres deformes de la maladie de 
Little simple k la quadripiegie spastique, des sequelles 
d’encephalite connues virales ou postvaccinales aux 
sequelles possibles de traumatismes obstetricaux ou 
d’ictere nucieaire ou des viroses du per-partum. 

Ces enfants sont hors de portee de toute therapeu¬ 
tique, k l’exception des cas les moins severes, accessibles 
l’&ge venu, k une recuperation motrice dont on ne saurait 
nier le genereux esprit et les incontestables resultats. 

La Therapeutique Cellulaire merite d’etre essayee chez 
ces enfants et avec insistance. Bien sur, le benefice qu’ils 
en tirent est tout petit, mais i\e vaut-il pas la peine d’etre 
recherche pour le repos des pauvres parents qui portent 
leur vie durant cette croix douloureuse ? 

Dans un tres grand nombre de cas, les enfants traites 
accusent une vitalite plus grande, une attention plus pre¬ 
cise 4 la vie qui se deroule autour d’eux, un appetit meilleur 
et un leger eveil des facultes intellectuelles assombries, 
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un rel&chement lent, mais progressif, des contractions 
musculaires et une amelioration de la stature. 

Mais surtout, nous obtenons souvent deux resultats 
therapeutiques qui, k eux seuls, justifieraient la methode : 

— la disparition ou I’attenuation des crises comitiales, 

— l’etablissement de la continence sphincterienne. 

On con$oit que cette perspective m6rite qu’on essaie 

d’y atteindre. 

Nous avons soigne plusieurs centaines de ces petits 
etres. II n’y a guere que 5 ou 6 cas oil nous n’avons pu 
contrdler aucun resultat. Dans la plupart des cas, les 
resultats n’ont ete notables qu’apres 5 ou 6 traitements. 

Dans tous les cas, les resultats sont tres moder6s et 
il est indispensable d’en avertir les families pour les mettre 
en garde contre un optimisme qu’on ne saurait, heias, 
satisfaire. 


XI. La Therapeutique Cellulaire 
en rhumatologie 

II s’agit D d’un groupe d’affections dont les origines 
humorales, metaboliques, endocriniennes, circulatoires sont 
tellement variees, que leur classement en est tres difficile. 

Pour la commodite de notre expose, nous envisagerons 
successivement: 

— la polyarthrite chronique evolutive ou P.C.E., 

— les arthroses, 

— les arthrites et p6ri-arthrites. 

La P.C.E., polyarthrite chronique evolutive, n’est pas 
une tres bonne indication de la Therapeutique Cellulaire. 
Nous en avons cependant traite plusieurs dizaines avec 
des resultats variables. Quelques-uns accuserent une ame¬ 
lioration momentanee. La plupart ne r6agirent pas ou trop 
peu pour nous permettre d’en mettre le benefice au credit 
de la Therapeutique Cellulaire. Neanmoins, devant le 
caractere rebelle de cette redoutable affection, on est 


autorise k tenter l’essai qui ne risque pas de nuire et peut 
quelquefois amener une sedation non negligeable. On aura 
parfois un seul element favorable, celui de rendre le 
malade plus sensible aux therapeutiques classiques : sels 
d’or ou corticoldes, devenus inefficaces avant le traitement 
et qui redeviennent actifs apres les implantations. Et en 
associant corticoldes, ACTH et cellules fraiches, parfois, 
on aura la chance d’assister 4 une amelioration remar- 
quable et cela nous a engage k continuer. 

Les arthroses. Ce chapitre nous ramenera dans un 
climat plus optimiste. En effet, nous avons maintes fois 
observe l’heureux effet de la Therapeutique Cellulaire 
dans les arthroses les plus variees : arthroses cervicales, 
spondylarthroses, voire coxarthrose, etc. 

On devine bien que la Therapeutique Cellulaire ne 
pourra pas changer les dystrophies osseuses instaliees, 
mais on sait combien une motricite k peine limitee peut 
rester longtemps compatible avec d’importantes produc¬ 
tions osteophytiques, ce qui permet d’affirmer que la 
douleur et 1’impotence articulaire sont surtout sous la 
dependance des lesions inflammatoires des parties molles 
intra- et peri-articulaires. Or, c’est sans doute sur cet 
etat inflammatoire que jouera la Therapeutique Cellulaire 
empruntant sans doute une action corticoide. 

La polyarthrite d6formante merite d’entrer dans le 
cadre des indications relativement favorables et nous en 
avons traite plusieurs cas avec un succes non negligeable 

XII. La Therapeutique Cellulaire 
en pneumologie 

II n’est guere en ce domaine que deux affections qu’il 
nous ait ete donne d’6tudier, mais elles sont assez fre- 
quentes et assez genantes pour meriter que nous nous y 
attardions : Yasthme et la sclerose broncho-pulmonaire 
chronique. 

L’asthme est, sans risque d’exageration, I’une des 
meilleures indications de la Therapeutique Cellulaire. 


120 


121 



Nous en avons traits un grand nombre (plusieurs 
centaines). 

Presque tous ceux qu’il nous a ete donne de suivre 
ont et6 grandement ameliores. Quelques-uns d’entre eux 
ont presente dans les suites immediates du traitement une 
recrudescence des crises comme il arrive dans beaucoup 
d’affections. Mais cette exacerbation dure peu et g6nera- 
lement, l’ameiioration apparait des le premier mois. 
Quelques-uns de nos malades ont d4 etre retrains plus ou 
moins longtemps apres le premier traitement. Un rbsultat 
est en tous cas constant dans cette affection comme 
dans beaucoup d’autres, c’est la reactivation des th6ra- 
peutiques classiques : corticoi'des, aminophylline, etc. Tel 
malade qui ne pouvait plus se passer de son Dectancil 
ou de sa Triamcinolone, en depit des inconvenients res- 
sentis pourra, apres le traitement, diminuer de fatjon 
progressive la dose des corticodoi'des en cours, jusqu’4 en 
ramener la dose 4 un comprime par jour, puis tous les 

2 jours, puis par periodes alternees, jusqu’4 la suppression 
complementaire. 

Nous avons l’habitude de traiter ces malades avec 
placenta, foie, rate, cortico-surrenale, hypothalamus ante- 
rieur et poumon. 

En cas de resultat insuffisant, nous les reprenons 

3 mois apres avec : hypophyse, thyroide , cortico-surrenale 
et hypothalamus anterieur. Si le cas reste totalement ou 
partiellement rebelle, nous l’invitions & revenir tous les 
2 4 3 mois recevoir une injection de rappel d’hypophyse 
ou de placenta ou de cortico-surrenale ou d'hypothalamus. 

Dans les bronchites chroniques, scleroses pulmonaires, 
emphysemes, on se trouvera bien dans la plupart des cas 
d’un traitement embryonnaire repute au besoin deux 4 
trois fois 4 4 ou 5 mois d’intervalle, au besoin en s’aidant 
d’une therapeutique cortisonique mod6r6e, lentement 
reduite, voire d’un traitement par antibiotiques associes 
mais il est rare qu’on n’assiste pas 4 une amelioration 
fonctionnelle tres reelle que la spirometrie pourra utilement 
confirmer. 
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XIII. La Therapeutique Cellulaire 
en neurologie 

Les affections du systeme nerveux central forment 
sans doute le domaine le moins favorable 4 la Therapeu- 
tique Cellulaire, sans doute parce que l’axe c6r6bro-spinal 
est forme de cellules chez lesquelles la regeneration est la 
moins favorisee. Nous ne pourrons faire une etude syste¬ 
matic de faction du traitement de Niehans dans cette 
branche de la pathologie, et nous nous contenterons d’evo- 
quer quelques affections qu’il nous a ete donn6 de traiter 
ou sur lesquelles la litterature allemande rapporte des 
observations interessantes. 

La maladie de Parkinson nous avait sembie une indi¬ 
cation possible et nous en avons traite un bon nombre (64). 
L’echec a ete total. Aucun cas ne nous a apporte la moindre 
amelioration sur le plan neurologique, 4 l’exception des 
cas recents ou l’ameiioration generate apporte au parkin- 
sonien un regain d’activite, mais sans modification de la 
raideur ni du tremblement. Nous avons cesse de les traiter. 

La sclerose en plaques merite une mention speciale. 
Le progres obtenu sur les malades traites est, bn s’en doute, 
extr4mement teger, mais il n’est pas nul et nous nous 
croyons autorise 4 en conseiller l’application au moins 
une fois sur les cas ambulatoires. Il va de soi qu’on ne 
saurait traiter raisonnablement un malade grabataire. 
Mais pour les malades chez lesquels la marche est encore 
possible, cette therapeutique est digne d’etre tentee avec 
les autres, puisque aucune heias, ne peut apporter de 
solution satisfaisante. 

Dans un tres grand nombre de cas, il faut le dire, nous 
avons eu la satisfaction de faire disparaitre l’une des plus 
penibles consequences de cette affection, l’incontinence. On 
devine combien cette infirmite peut etre deprimante pour 
le malade qui en est atteint. A elle seule elle merite qu’on 
en recherche la gubrison. 

Nous devons egalement noter une amelioration tres 
frbquente des troubles visuels. 
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Les troubles de la statique et de la marche sont moins 
bien influences, quoique le resultat ne soit pas nul. Quelques 
cas nous ont donne des resultats tres troublants et dans 
quelques cas, tres favorables. 

Les sequelles d’ictus hemipligique, sequelles motrices, 
sequelles douloureuses, sequelles psychiques, meritent 
d’etre l’objet d’une tentative de traitement par la Thera- 
peutique Cellulaire. 

Les sequelles motrices ne sont pratiquement pas 
ameiiorees. On congoit que la destruction cerebrale secon- 
daire A la necrose sylvienne soit definitive. II serait vain 
d’esperer une regeneration... Neanmoins, il est possible 
comme dans la sclerose en plaques, qu’aux troubles du 
A la necrose destructive, se surajoutent des troubles de 
circulation sanguine et lymphatique periiesionnels. 

Les sequelles douloureuses des ictus Mmiplegiques sont 
assez rares, mais lorsqu’elles existent elles rendent tres 
penible la vie du pauvre infirme qui en est afflige, et les 
therapeutiques anti-algiques habituelles sont de peu d’effi- 
cacite ou ne sont pas longuement efficaces. 

Nous avons traite 7 cas semblables avec un resultat 
tres encourageant. En regie generale, les douleurs cessent 
de 6 A 12 semaines apres le traitement. Tous ces malades 
ont ete trait&s par des implantations de cellules embryon- 
naires de placenta, foie, rate et hypothalamus. Trois d’entre 
ces malades ont dd etre retrains au bout de 6 mois pour 
l’un, 1 an et 18 mois pour les autres. 

Les siquelles psychiques — au moins lorsque l’arterite 
n’a pas 6te trop severe — sont presque toujours heureu- 
sement amend6es. On sait combien souvent les malades, 
victimes d’un ictus h6mipl6gique, subissent une perte 
massive importante de leurs facultes mentales avec trou¬ 
bles caracteriels et tendances depressives. Ces cas-la sont 
tres frequemment amelior6s par la Therapeutique Cellulaire. 

L ’arterite cdrebrale que nous pref6rerons appeler Yarte- 
riose ceribrale, est par contre une tres heureuse indication 
de la Therapeutique Cellulaire. Nous avons traits un 
grand nombre de ces vieillards ayant dej& franchi le seuil 


de la demence senile et vou6s A I’irr^m^diable aggravation 
de l’anoxie lacunaire du cerveau evoluant lentement vers 
un g&tisme lamentable. 

Pour beaucoup d’entre eux, nous avons obtenu un 
reveil remarquable de l’activite cerebrate dti, sans nul doute, 
A une meilleure irrigation dans les arterioles terminales du 
cerveau. 

Les sequelles d’encephalopathie infantile ont ete envi¬ 
sages au chapitre « Pediatrie »; nous n’y reviendrons pas. 

La sclerose laterale amyotrophique est peut-£tre une 
contre-indication. Nous en avons traite plusieurs cas, nous 
avons eu la penible impression d’avoir ete sans action sur 
Involution de 1’affection. 

Les nevralgies peripheriques meritent d’etre traitees 
par la Therapeutique Cellulaire. Nous avons, en effet, 
obtenu de tres heureux resultats dans des nevralgies du 
trifumeau et dans des sequelles douloureuses de zona, notam- 
ment de zona facial. Nous avons traite avec un succes 
total et durable 4 cas d'anosmie et 2 cas d ’agueusie. 

Nous devons revenir ici sur la question de Yepilepsie 
dont nous avons parle en Pediatrie. 

De nombreux cas d’epilepsie ont ete am61iores, voire 
gu6ris par la Therapeutique Cellulaire. 

Ayant de clore ce chapitre, il est utile de signaler une 
action b^nefique de la Therapeutique Cellulaire qui peut 
interesser le neurologue au mSme titre que le cardiologue, 
c’est faction vaso-dilatatrice et sans doute athSrolysante 
de la Therapeutique Cellulaire sur les endotheliums arte- 
riels dans les arterites du tronc brachio-cephalique ou des 
carotides. Nous en avons soigne plusieurs dizaines avec 
des resultats tres satisfaisants. Nous n’en rapportons que 
trois cas. 

1° Obs. n° 8380 : M. Jean S., artiste dramatique, 
50 ans, consulte le 7 janvier 1963 pour arterite des 
membres inferieurs, souffrant jour et nuit avec claudi¬ 
cation intermittente tres resserree. Ancien gros fumeur 
et gros buveur, aucune oscillation aux deux membres. On 
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ne sent pas battre les f&morales aux arcades crurales. 
Trait6 par Pindione, la prothrombine est k 23 %. De plus, 
le malade presente une atteinte gangreneuse de la pulpe 
du 2 e doigt de la main gauche, necessitant plusieurs 
morphines par jour et une atteinte de la carotide gauche 
est objectivee par un d6but de paralysie faciale avec d6but 
de ptosis et g&ne k la parole. D’oii l’on peut infSrer que le 
tronc sous-clavier gauche est atteint par F obliteration 
ath6romateuse. La T. A. est 4 19-9 & droite et k 12-8 4 
gauche avec une impulsion radiale tres att£nu£e. 

Le malade est trait£ le 15 janvier 1963 par des implan¬ 
tations de cellules embryonnaires fraiches de placenta, foie, 
rate, surrenale, testicule et hypothalamus ; le l er fevrier 
1963 le malade ne souffre plus. L’atteinte ischemique 
pulpaire est stopp6e. Les parties faciales et oculaires ont 
disparu. Le malade peut reprendre son travail deux mois 
apres. II y a de cela 12 ans. Le malade parait frequemment 
sur la scene ou sur le grand ecran. Ses arteres semblent 
toujours dans le meme etat mais il ne souffre pas et mene 
une vie normale. 

2 e Obs. n° 11773 : M. Henri D., 70 ans, ancien cham¬ 
pion du monde de catch. Atteint d’une arterite des 
membres inferieurs, pr6sente une arterite de l’aorte sous- 
claviere droite diagnostiqu^e par un neurologue et un 
cardiologue distingu6s et objectives par une difference 
tensionnelle importante entre le bras droit interess£ et le 
bras gauche. Le malade re$oit le 5 octobre 1971 des implan¬ 
tations de cellules embryonnaires fraiches de placenta, foie, 
rate, coeur, surrenale, hypothalamus, testicule, il re?oit 
un traitement identique le 9 octobre 1973. Six mois apres 
le dernier traitement, le malade prSsente un 6tat satis- 
faisant. Il ne souffre plus de ses jambes et les differences 
tensionneiles sont considerablement amoindries. Il persiste 
n6anmoins une par6sie brachiale du type £paule-main 
temoignant de la souffrance du plexus. 

3° Obs. n° 12140 : M. Yy, 46 ans, envoye par le 
docteur C. pour arterite des deux carotides decouverte 
k l’occasion d’une perte de connaissance de type comitial : 


hypertension k 20-12 ; hyperlipidemie ; coronarite. E.E.G. : 
aspect irritatif de l’hemisphere gauche. 

Le malade re$oit le 5 septembre 1972 des implanta¬ 
tions de cellules embryonnaires fraiches de placenta, foie, 
rate, coeur, hypothalamus anterieure, testicule. Le malade 
a dft £tre retraite 4 fois 4 6 mois d’intervalle. Il a repris 
son travail en usine un an apres le premier traitement. Les 
troubles electro-encephalographiques ont disparu. La 
dyspn£e d’effort a disparu. 

4° Obs. n° 12425 : M. Wes, 61 ans, arterite de la 
carotide, decouverte par angiographie 4 la suite d’une 
paralysie du cote droit avec aphasie en 1970. Opere en 
janvier 1971 de la carotide gauche par le professeur F., 
avec une amelioration tres nette. Le malade vient k moi 
en juillet 1973 avec une g£ne k la parole et une claudi¬ 
cation intermittente a 500 m par arterite des deux jambes. 
Il repoit le 19 juillet 1973 des implantations de cellules 
embryonnaires fraiches de placenta, foie, rate, coeur, 
thymus, hypothalamus anterieur, testicule. Revu le 
27 juin 1974, il marche alors sans effort et sans claudi¬ 
cation mais de plus la parole est redevenue normale et 
l’etat mental est tres ameliorA En janvier 1975, soit 
17 mois apres le l er traitement, l’amelioration est tres 
nette. 

XIV. La Therapeutique Cellulaire 
en psychiatrie 

Cette branche de la mMecine m^riterait une 6tude 
nombreuse et prolongs de la Therapeutique Cellulaire car 
celle-ci nous semble susceptible d’apporter aux psychiatres 
une arme de premiere valeur dans un grand nombre de cas 
et digne k coup sur de prendre place au rang des grandes 
th6rapeutiques psychiatriques. 

Nous avons eu l’occasion de traiter un assez grand 
nombre d’affections psychiques et dans un grand nombre 
de ces cas, nous avons obtenu des r6sultats tres remar- 
quables, parfois chez des malades maintes fois trails aupa- 
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ravant par les electrochocs, les cures d’insuline, les cures 
de sommeil, etc. sans resultat, ou avec des resultats 
incertains ou transitoires. 

Nous nous contenterons de passer en revue rapidement 
quelques-unes des affections qu’il nous a 6t6 donne detraiter. 

Les m61ancolies d6pressives m£me s^veres, nous ont 
donne dans la plupart des cas des resultats tres favo- 
rables. Nous avons traite 583 malades. Leur classement 
en est assez difficile, les uns concernant des etats depres¬ 
ses transitoires 4 la suite d’un choc emotionnel, d’un 
surmenage, d’une menopause trouble, etc. 

— les autres concernant des etats meiancoliques 
constitutionnels et anciens ; 

— d’autres des etats cyclo-thymiques longuement 
traites. 

Si les premiers forment incontestablement la part la 
plus favorable de notre recrutement, force nous est de 
dire que parmi les derniers, nous avons obtenu quelques 
resultats surprenants. 

La schizophrenic est, on s’en doute, une moins bonne 
indication. Neanmoins, nous avons pu traiter 2 cas assez 
severes qui ont pu etre remis dans le circuit familial. 

A c6te de ces cas, on peut faire mention de quelques 
etats schyzoides moins bien definis ou la Therapeutique 
Cellulaire a apporte des resultats non n^gligeables. 

La d6mence senile peut etre dans quelques cas favo- 
rablement influencee par la Therapeutique Cellulaire. Mais 
elle est le plus souvent decevante. 

L’artGriose cerSbrale est probablement le plus souvent 
en cause et trouve son epanouissement clinique dans la 
maladie de Picq-Herxheimer mais il est possible que dans 
un certain nombre de cas, les deficiences endocriniennes 
et viscerales cr6ent des perturbations metaboliques gene- 
rales susceptibles d’aboutir 4 la lacunation virtuelle de 
l’enc6phale. 

Ceci explique qu’il soit difficile de porter un pronostic 


a priori devant un vieillard entrant dans le crepuscule 
dementiel. 

II nous parait en tous cas charitable et equitable de 
tenter d’ameiiorer l’6tat de ces malades. 

A la condition de s’entourer de toutes garanties sur 
le plan des grands visceres, d’eiiminer la possibilite de 
metastases d’un cancer visceral meconnu, de reequilibrer 
l’etat cardio-renal, on ne peut qu’ameiiorer 1’etat general 
de ces malades et l’on sera parfois surpris des resultats 
obtenus. 

La psychose maniaco-d6pressive n’est pas hors de 
portee de notre Th6rapeutique. Nous avons eu quelques 
cas assez suggestifs de malades traites pour psychose 
maniaco-depressive avec de frequents acces maniaques 
d’allure dangereuse, qui ont pu, quelques mois apres le 
traitement, quitter la Maison de Sante psychiatrique et 
reprendre leur place au foyer sans donner d’ennuis par la 
suite. Nous n’avons pas connaissance qu’aucun de ces 
malades ait dll, par la suite, etre interne 4 nouveau pour 
crise maniaque. 

Neanmoins, il est necessaire de souligner que ces 
malades ne peuvent etre traites qu’en Maison de Sante 
spedalisee, de sorte qu’ils echappent partiellement k notre 
surveillance. Aussi, souhaitons-nous ardemment qu’une 
collaboration s’etablisse entre les Cellulotherapeutes et les 
Psychiatres hospitaliers, pour entreprendre l’etude de cette 
therapeutique dans tous les cas de psycho-nevroses graves 
ou la Therapeutique Cellulaire me parait susceptible de 
rendre un tres reel service. 

Les oligophr6nies simples, constitutionnelles chez 
l’adolescent ou l’adulte, meritent parfois qu’on fasse l’essai 
de la Therapeutique Cellulaire. 

Nous avons obtenu ainsi quelques resultats assez 
marques pour nous meriter la reconnaissance des parents. 
Mais il ne faut pas s’exagerer l’importance du benefice 
4 en recueillir car les resultats sont toujours tres mod6res. 
C’est plutot lorsque ces malades presentent des troubles 
caractiriels qu’il est alors formellement indique d’y recourir. 
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Nous avons ainsi obtenu de tres surprenants resultats 
dans les etats pervers, meme ailleurs que dans la debility 
mentale, kleptomanie, exhibitionisme, etc. 

XV. Th6rapeutique Cellulaire 
et affections sensorielles 

Dans chacun de ces domaines la Therapeutique Cellu¬ 
laire est susceptible d’apporter un secours non n6gligeable. 

En Oto-rhino-laryngologie, nous rappellerons Taction 
dejh citee de la Therapeutique Cellulaire dans Yanosmie , 
ou nous avons obtenu quelques resultats remarquables, 
qui n’auraient jamais k ma connaissance ete obtenus sans 
cela, et deux cas remarquables d'agueusie gu6ris. 

Nous avons cite l’heureuse action de la Therapeutique 
Cellulaire dans les rhinites allergiques. 

Nous devons noter quelques resultats obtenus dans 
Y hypo-acousie. A plusieurs reprises, nous avons eu la 
surprise d’obtenir une amelioration importante de l’acuite 
auditive chez des malades traites pour tout autre chose. 

Le docteur Vialatel a rapporte au Congres de Thera¬ 
peutique Cellulaire de 1959, son experience de cette 
therapeutique dans les surdites de perception , ou il a obtenu 
quelques resultats remarquables. 

Nous avons traits plusieurs cas d'oto-spongiose. 
Quelques-uns nous ont donne une amelioration legere mais 
certaine. La plupart n’ont pas donne de resultat. N6an- 
moins, les quelques succes obtenus, si partiels qu’ils fussent, 
nous donnent k penser que cette experience meriterait 
d’etre reprise de fa?on plus rationnelle. 

En Ophtalmologie, nous avons eu 1’occasion d’observer 
quelques resultats isoies d’amelioration de l’acuite visuelle 
chez des malades ages, traites pour arterio-scierose, 
quelques cas d’attenuation de myopie, plusieurs cas d’ame- 
lioration de la presbytie presenile. Nous avons eu k traiter 
plusieurs cas de retinite diabetique chez lesquels nous 
n’avons pas eu d’ameiioration franche mais aucun des cas 


regulierement suivis n’a presente d’aggravation depuis le 
traitement, dont les premiers cas remontent 4 plus de 
dix ans. 

Nous avons traite plusieurs cas de ritinite pigmentaire. 
Notre recul est sans doute trop court pour avoir une 
opinion. Nous surveillons actuellement 7 cas dont 3 ont 
et6 traites pour la premiere fois, il y a dix ans et retraites 
deux & trois fois depuis. Ces 3 cas pr6sentent une amelio¬ 
ration subjective legere sans modification objective du 
fond d’ceil. Aucun des cas suivis n’a jusqu’ici subi- 
d’aggravation. 

Kestenbaum et Gerard Gross ont rapporte chacun 
un cas de retinite pigmentaire ameiioree. 

Le glaucoma a ete maintes fois signale comme une 
heureuse indication de la Therapeutique Cellulaire. Nous 
n’avons pas, pour notre part, une experience suffisante 
pour en temoigner. 

En Stomatologic, nous pouvons assurer l’heureuse 
influence de la Therapeutique Cellulaire dans les paro¬ 
dontoses, dont nous avons traite un tres grand nombre, 
avec le plus souvent des resultats encourageants, la 
pyorrhee alveolo-dentaire disparaissant, la gingivite se 
reparant et la dent reprenant une assiette solide dans son 
alveole. Il va de soi que ces resultats, parfois tres sur- 
nants, ne peuvent se trouver qu’en-de?a d’un certain seuil 
de gravite. Une canine completement dechaussee et bran- 
lante dans son alveole atrophique, ne saurait etre recuperee. 

XVI. La Therapeutique Cellulaire 
au service de la chirurgie 

Il est eminemment regrettable que les chirurgiens ne 
soient pas mieux au courant des possibilites therapeutiques 
de la cellule fraiche, car il est un grand nombre d’affections 
oh la Therapeutique Cellulaire est susceptible de les aider. 
Nous citerons : 

— les retards de consolidations osseuses apres frac¬ 
tures, 
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— les escarres, 

— les suites operatoires, 

— les fistules postchirurgicales. 

Dans les retards de consolidation osseuse apres repa¬ 
ration de fracture, dans les pseudarthroses, etc., la Th6ra- 
peutique Cellulaire est susceptible d’apporter une repa¬ 
ration rapide de l’ossification par des implantations de 
placenta , foie , rate, parathyroide et l’injection dans le foyer 
de fracture d’une suspension d 'osteoblastes preleves au 
pourtour de la fontanelle foetale. 

Les escarres postchirurgicales sont souvent remarqua- 
blement gueries par 1’application de la Therapeutique Cel¬ 
lulaire. II faut associer le bourrage de la plaie escarifi6e 
avec une bouillie de placenta frais et l’implantation intra- 
musculaire de placenta, ou de placenta, foie et rate. En 
general, la plaie se bouche tres rapidement. 

Les suites operatoires trainantes apres une operation 
mutilante ou prolongee sur un malade fatigue, qu’une 
r6animation de bon aloi n’arrive pas & faire « demarrer ». 
Dans bien des cas, on se trouverait bien d’appliquer au 
malade quelques injections de cellules fraiches. On assis- 
terait parfois k des reveils physiologiques surprenants. 

Les fistules postchirurgicales trainantes sont une tres 
bonne indication. Nous en avons traite plusieurs cas avec 
des succes tres s6duisants. 


XVII. Th6rapeutique Cellulaire 
et art6riosclerose 

U est 6minemment difficile de parler d’un sujet aussi 
impredsement defmi que celui-Ei. Si ce terme d’arterio- 
scierose a connu des fortunes diverses, il continue de jouir 
de la preference des medecins parce qu’il r6pond & une 
entite nosologique. 

En realite, le terme d’arterio-scierose englobe trois 
groupes de faits, 
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1. Une donnee anatomique, 1’ « atheroscierose » dans 
lequel la presence d’une bouillie lipoidique est constamment 
associee k une induration parietale par augmentation de 
la substance fondamentale « collagene » comme la d6fi- 
nissent Delarue et Gouygou. 

C’est une affection de l’intima des grosses et moyennes 
arteres, caracterisee par la combinaison de deux lesions 
macroscopiques fondamentales : 

— la plaque atheromateuse constituee de depdts 
lipidiques, 

— l’epaississement fibreux. 

Le seul dep6t lipidique, sans epaississement fibreux 
est bien de «l’atherome », mais n’est pas l’atheroscierose. 

Mais comme l’indiquent ces auteurs, le phenomene 
atheromateur ne se reduit pas aux traits essentiels que 
sont les depots lipoi'ques et la sclerose. Des aspects plus 
complexes apparaissent k differents niveaux, et en parti¬ 
cular, dans Yintima des arttres. 

Son expression la plus commune est l’atherome aor- 
tique. Encore faut-il distinguer dans la definition de l’athe- 
rome : l’atherome latent, 1’atherome evolutif, l’atherome 
defmitif. Mais ceci n’est qu’un concept anatomique et ne 
rend pas compte de toutes les alterations vasculaires. 

L’arterioscierose proprement dite, au niveau des 
visceres pr6sente des alterations intimales dues 4 des 
infiltrations glycoproteique et lipoidique qui different 
anatomiquement de l’atherome proprement dit. 

2. Une donnee biochimique, le desequilibre plasma- 
tique, qui aboutit k l’alteration degenerative des parois 
arteriolaires avec formation de mucopolysaccharides. Devo¬ 
lution des theories sur l’origine de l’arterioscierose a subi 
des orientations tres diverses. Virchow avait dej& decrit 
l’impregnation mucoide de l’intima par les substances 
toxiques apportees par le sang. Aschoff avait insiste sur 
l’importance des depots lipoidiques qu’il attribuait aux 
exces alimentaires. Pendant tres longtemps, on a mis 
l’arterioscierose sur le compte du seul cholesterol et nous 
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sommes pour notre part convaincus depuis plus de 25 ans, 
de 1’erreur ou cette creance a plonge le Corps medical. 

Nous ne nous etendrons pas sur ce probleme bien 
qu’il nous paraisse etre au centre de la question et consti- 
tuer le point de depart de toute recherche sur l’arterio- 
scierose et la senescence. Nous laissons aux biologistes le 
soin de nous edairer. 

3. Une donn£e clinique : Varieriosclerose proprement 
dite, dont on est bien loin de pouvoir dire qu’il s’agit d’une 
entity clinique bien definie. 

En effet, dans l’esprit des medecins, le concept d’art6- 
rioscl6rose 6voque au premier plan le cortege des accidents 
vasculaires que Ton met sur son compte : 

— arterite des membres inferieurs et thrombose, 

— coronarites et infarctus du myocarde, 

— ictus cerebraux et hemiplegies, arterite cerebrale, 
etc. 

Mais il s’en faut que l’accord soit fait sur le rapport 
de ces accidents avec l’arteriosclerose. 

II serait aise d’apporter par centaines, des radio- 
graphies de vieillards venerables oil l’aorte et les arteres 
iliaques dessinent leurs traces par l’importance des depots 
lipido-calcaires, sans qu’un accident vasculaire compro- 
mette leur longevity, alors que tant de jeunes hommes 
meurent d’infarctus myocardique ou livrent leurs jambes 
gangrenes au chirurgien, dont les arteres radiales ne 
paraissaient point tellement dures et dont les femorales 
amputees montrent l’intima pleine de phl6bothromboses, 
plutot que des depots atherosclereux vrais. 

Les recherches experimentales sur l’etiologie de l’arte- 
riosoierose ne sont pas faites pour simplifier le probleme. 
De nombreux auteurs ont r6ussi ais&ment 4 produire une 
atherosclerose chez l’animal, par un gavage hyperlipidique. 

Mais dans quelle mesure peut-on comparer l’athero- 
scierose obtenue chez le lapin herbivore, cloitre dans sa 
cage de laboratoire et gave comme une oie d’un regime 
effroyablement desequilibre, avec l’atherosclerose spon- 


tan^e de 1’homme moderne, omnivore et actif, soumis 4 
un regime varie, souvent tres voisin de la norme dietetique. 

D’ailleurs, W. Kuhn et Knuckel ont fait observer que 
le taux des lipoproteines sanguines est toujours tr4s bas 
chez les animaux, par rapport au taux de 1’homme, et 
que les animaux ne sont jamais atteints spontan^ment 
d’arterioscierose, 4 l’exception de quelques animaux domes- 
tiques qui ont une nourriture tres 61oign6e de leur alimen¬ 
tation naturelle. 

Nous avons tous connu des messieurs tres 4ges, dont 
la longue vie d’6picurien n’avait guere tenu compte des 
conseils de sagesse de leur medecin, et qui ne semblaient 
point avoir tellement charge leurs arteres des redoutables 
explosifs cholesteriniques. 

Ces reserves etant faites, on ne saurait nier la reality 
de l’ath6roscl6rose anatomique et de l’arterioscierose. Qu’il 
s’agisse d’un etat dystrophique ou totalement command^ 
par les imperatifs genetiques ou qu’il s’agisse d’une maladie 
ou les facteurs toxiques extrinseques sont venus s’ajouter 
aux predispositions intrinseques, il s’agit bien 14 d’un 
objectif therapeutique sur lequel le medecin doit orienter 
ses batteries. 

Quoi qu’il en soit une conclusion s’impose imperieu- 
sement aux cellulotherapeutes exp^rimentes : aucune 
therapeutique ne peut ameiiorer le sort des art6riosclereux 
comme la therapeutique cellulaire qui trouve 14 son terrain 
d’eiection. 


XVIII. Therapeutique Cellulaire 
et g6rontologie 

Il est inutile d’insister sur l’interet que presente la 
Therapeutique Cellulaire dans le traitement de la senescence 
et la prevention des accidents ou des infirmites qui mena- 
cent les hommes au declin de leur vie. 

Nous nous garderons bien d’enumerer la liste des 
personnalites celebres de la politique ou des arts qui sont 
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allees aupres de notre maitre Niehans demander un repit 
& l’inexorable envahissement du moi, par les brumes de 
la senescence. 

Cette sorte de publicite tapageuse dont une certaine 
presse nous a satur£s 4 notre insu, n’a guere servi la 
cause que nous essayons de defendre. II convient de garder 
k ce sujet plus de reserve que de discretion. 

Lorsque la grande presse s’est emparee de l’inter- 
vention de Niehans aupres du Saint-Pere Pie XII, pour 
en soutirer des articles k sensation, l’exces de leurs affir¬ 
mations et l’etalement des erreurs commises nous a, k un 
moment, donn6 la demangeaison de faire une mise au 
point, mais notre Maitre Niehans, nous en a retire l’envie 
avec ces mots : « Le Saint-Pere est un malade comme un 
autre et comme un autre, il a droit au secret professionnel. 
Aucun d’entre nous n’a le droit d’en parler. » Nous sommes 
restes fideles k son exemple. 

II en est ainsi de tous les hommes c61ebres, chefs 
d’Etat, ecrivains, artistes dont la presse a annonce leur 
recours a la Therapeutique Cellulaire et dont le secret 
professionnel, voire la simple pudeur, nous interdit de 
faire etat. 

II ne faudrait pas n6anmoins se faire des illusions sur 
les possibility de cette therapeutique contre la senescence. 
Trop de publicite a 6te faite autour de cette therapeutique 
pour qu’on puisse se dispenser de freiner un enthousiasme 
excessif. Tant de malades s’adressent k nous dans l’espoir 
de retrouver la vigueur et les plaisirs de leur jeunesse, qu’on 
a plus de peine k les convaincre des limites de notre action 
que de son utility. 

Nous ne pouvons malheureusement pas assurer k nos 
malades que nous les mettrons k l’abri des accidents de 
leur &ge. 

Mais l’exp6rience therapeutique d6montre sans risque 
d’erreur que la Therapeutique Cellulaire est susceptible 
d’ameiiorer tres souvent les dernieres annees de la vie. 

Les malades £ges que nous avons traites ont ete 
unanimes —■ k part quelques exceptions — k convenir de 


l’ameiioration de leur etat k la suite de l’application du 
traitement de Niehans. L’ameiioration se manifeste par 
une plus grande resistance a l’effort, par une amelioration 
de l’appetit, une regularisation du transit digestif, l’atte- 
nuation des troubles prostatiques et l’amelioration des 
fonctions intellectuelles. 

II existe neanmoins un seuil au-del4 duquel nous ne 
pouvons agir. 

Lorsque la vieillesse a repandu ses brumes sur le 
corps et l’esprit de l’homme, au point de l’engloutir dans 
une adynamie somatique et mentale avancee, voisine du 
g&tisme, la Therapeutique Cellulaire ne donnera rien de 
plus que les therapeutiques classiques. II faut que l’orga- 
nisme senescent soit encore en etat de repondre par une 
reaction d’eveil k la solicitation vigoureuse des cellules 
embryonnaires. 

Ces reserves faites, et il fallait qu’elles fussent faites, 
pour temperer l’excessif enthousiasme de ceux qui y font 
appel, il est certain que la Therapeutique Cellulaire de 
Niehans apporte en gerontologie une nouveaute thera¬ 
peutique digne du plus grand interet. 

Les vieillards supportent tres bien cette therapeu¬ 
tique. Nous en avons traite plusieurs centaines et aucun 
d’entre eux ne presenta de reactions deplaisantes. 

Il est grotesque de dire que la Therapeutique Cellu¬ 
laire prolonge la vie. Comment, en effet, le contrdler ? 
Mais il est sur qu’elle peut permettre k l’homme kge de 
vieillir plus agr£ablement et cette certitude k elle seule 
d^montre I’inter^t de la Therapeutique Cellulaire. 
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Chapitre V 


LES CONTRE-INDICATIONS 
EN THfiRAPEUTIQUE CELLULAIRE 


Apres avoir fait le tour des indications de la Thera- 
peutique Cellulaire, le lecteur ne manquera pas de consta- 
ter qu’il existe peu de contre-indications a la Th6rapeu- 
tique Cellulaire. En fait, il en est bien ainsi. Les contre- 
indications n’existent qu’4 l’interieur de chaque indication. 

II n’est pas contre-indique de traiter un asystolique, 
il est contre-indique de le traiter en etat d’asystolie. Mais 
on pourra lui etre utile encore lorsque les digitaliques, les 
diuretiques et le repos auront soulage le cceur hypertrophie. 

Il n’est pas contre-indique de traiter un ancien 
infarctus du myocarde, mais il est contre-indique de le 
traiter de suite apres son infarctus lorsque l’instabilite 
humorale n’est pas regularisSe et lorsque la reparation 
anatomique de la necrose myocardique n’est pas accomplie. 

Il n’est pas contre-indique de traiter une arterite 
c£r6brale donnant dej& des signes de diminution mentale, 
mais il est contre-indiqu6 de traiter un laucnaire avere du 
type Picq-Herxheimer. 

Il n’est pas contre-indique de traiter un Parkinson 
au debut lorsque le tremblement des extremites, la raideur 
musculaire et la lenteur de l’ideation & peine perceptible 
ne compromettent pas encore l’activite cerebrale et motrice 
du malade. Mais il est contre-indique de traiter un Parkin¬ 
son grabataire et gateux. 
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II n’est pas contre-indiqu6 de traiter un hypertendu 
cardio-renal avec une ur£mie k 0,40, un coeur bien com- 
pense et des epreuves de permeabilite renale satisfaisantes, 
mais il serait contre-indique de lui injecter de la surrenale 
totale dont la mMullaire ne manquerait pas de cr£er une 
adrenalinemie funeste. 

II n’est pas contre-indiqu6 de traiter une cirrhose du 
foie au debut, k qui on peut au contraire, apporter un 
utile secours, mais il serait contre-indique de traiter une 
cirrhose cachectique soumise k des ponctions repet6es, 
et dont le foi au bord de la capitulation terminale ne saurait 
pas faire les frais de TefEort de regeneration qu’on lui 
demande. 

Il n’est pas contre-indique de traiter une nephrite 
chronique avec 0,60 g d’ur6e et une albuminurie k 5 g, 
mais il est contre-indique de traiter une nephrite chronique 
avec une uree & 3 g et des h&maties k plein le culot. 

Il n’est pas contre-indique de traiter un cancer du 
rectum inoperable avec des cellules de thymus et de rate 
qui pourront freiner son evolution, mais il serait contre- 
indique de traiter un cancereux dont le foie, l’abdomen 
et le rachis sont pleins de metastases. 

Il n’est pas contre-indique de traiter une senescence, 
mais il est contre-indique de traiter le vieillard grabataire 
et g&teux dont l’organisme ne saurait supporter la moindre 
chiquenaude therapeutique. 

En realite, il nous parait n’exister qu’une seule contre- 
indication formelle, c’est la maladie infectieuse aigue. Trai¬ 
ter un tuberculeux en activity serait 6videmment une 
faute grave. 

Notre maitre Niehans va beaucoup plus loin et inter- 
dit de traiter un malade porteur de la plus petite infection 
rhinopharyngee, bucco-dentaire, intestinale, urinaire ou 
dermatologique. Il semble en effet, qu’il soit sage de debar- 
rasser le malade, lorsque la chose est possible, de tout foyer 
infectieux avant de lui appliquer la Therapeutique Cellu- 
laire, et tous les praticiens sont d’accord ld-dessus. Mais 
cette regie souffre, croyons-nous, des exceptions. Il est des 


cas d’infections chroniques ayant r6siste aux traitements 
usuels, voire aux sulfamides et aux antibiotiques, dont 
l’autodefense est en defaut, et k qui la Therapeutique 
Cellulaire est susceptible, croyons-nous, d’apporter l’aide 
efficace qui leur manquait. Nous avons traite ainsi quelques 
grands infectes chroniques qui sont parmi nos plus heureux 
succes. 

Nous avons expose le cas d’un « acne conglobata », 
veritable reservoir k pus traits par d’excellents dermato- 
logistes, sans succes, et dont la Therapeutique Cellulaire 
a permis la rapide guerison. 

Aussi pensons-nous que si Niehans a raison de nous 
inviter k detecter soigneusement et 4 traiter tous les 
foyers possibles d’infection, il est possible, si l’urgence 
nous y invite, de traiter un malade infects en utilisant 
conjointement les antibiotiques, les oligo-elements type 
cuivre, or, argent, le plasma de Quinton, bref, tous les 
moyens qui peuvent aider l’organisme k lutter contre 
l’ennemi interieur. Il va de soi, que dans cette argumen¬ 
tation, je n’englobe pas les maladies infectieuses aigues 
dont il ne saurait etre question ici. 

Et c’est parce qu’il m’est apparu qu’une therapeu- 
tique medicamenteuse adjuvante pouvait heureusement 
soutenir la Therapeutique Cellulaire qu’il me semble utile 
de faire la part par une experimentation clinique s6rieuse 
et nombreuse des cas d’infection chronique, oil la Therapeu¬ 
tique Cellulaire peut entrer en scene pour r6activer l’auto- 
defense et mordancer l’action des therapeutiques devenues 
inactives, car dans le conflit microbes-antibiotiques, on 
oublie trop souvent le troisieme larron qui est le malade, 
et qui a son mot & dire dans la lutte engagee. 


Accidents et incidents 
en Th6rapeutique Cellulaire 

Il serait malhonn^te et dangereux de dissimuler les 
accidents susceptibles d’intervenir en Therapeutique Cellu- 
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laire, au risque de la laisser tomber dans des mains mal- 
habiles ou mercantiles. 

II est indispensable, au contraire, comme nous l’avons 
dej& dit plus haut, de souligner que cette therapeutique, 
pour active et pr6cieuse qu’elle soit, est susceptible de 
donner lieu k des accidents s^veres dont il faut bien 
connaitre l’6ventualite pour en ^carter, dans toute la 
mesure possible, le risque, aux malades trails. 

Et nous ne saurions trop insister pour mettre en garde 
le corps medical contre la facilite apparente de ce proc6d6 
qui ne peut etre confix qu’& des medecins entraines par un 
long apprentissage dans un centre habilite A les former. 

Nous avons rapporte dans notre livre la Therapeutique 
Cellulaire, C.M.E.R., 54, rue Beaubourg, 75003 Paris 
(1961) les accidents que nous avons connus. 

Bien que le pourcentage d’accidents soit infime, 
rapporte k la masse des malades traites (environ 1 pour 
1 000) et qu’il s’efface derriere l’immense defile des gueri- 
sons et des ameliorations, chaque cas pris isolement prend 
un relief insupportable aux yeux du therapeute qui en fut 
le responsable, et nous devons faire amende honorable pour 
reduire au minimum le risque encouru. Pour notre part, 
nous avons longuement mftri nos insucces et nos accidents 
et nous avons cru pouvoir tirer de nos experiences mal- 
heureuses des deductions generales. 

Ce n’est pas telle ou telle affection qui doit etre refusee 
dans nos indications, mais tel ou tel malade atteint de 
cette affection, s’il est dans un etat de gravite qui ne per- 
met pas de le traiter sans danger. Pour avoir observe des 
cas de mort par infarctus, chez des malades atteints de 
coronarite, Riestchel conseille de ne pas traiter de coro- 
nariens. Mais les coronariens ne sont-ils pas ceux k qui on 
apporte le plus de chances d’ameiiorer leur sort ? Comme 
Feldweg le fait justement observer et avec lui le professeur 
Bernhart et le docteur (Etzman. 

Les asystoliques d6compenses semblent bien etre hors 
de portee de notre action. Et cependant quelques cas que 
nous avons traites montrent bien quel incroyable succes 


on peut parfois obtenir alors que tout espoir leur a 6te 
interdit par la therapeutique habituelle. A-t-on le droit 
de refuser d’en rechercher le benefice, 4 une famille d6ses- 
p6r6e et k un m6decin traitant depasse ? 

II est bon de signaler que Paul Niehans, apr£s 
10 000 injections et 25 ans de pratique, annonce n’avoir 
jamais perdu un seul malade. C’est 1& la preuve qu’en se 
cantonnant dans une restriction dedications plus serr6e 
servie par une technique sans defaillance, on peut se 
mettre k l’abri de tout accident. Le reste est affaire de 
temperament. 

En r^alite, tout se ramene & une prise de conscience 
de plus en plus sourcilleuse et appliqu6e par le cellulo- 
therapeute de ses responsabilites afin qu’il puisse et doive, 
en connaissance de cause, accepter sans legerete, mais 
sans pleutrerie et sans defaillance, de prendre sa decision. 

Cette prise de position ne pourra se faire que par 
l’examen approfondi du cas clinique avec toutes les 
donnees sur le passe du malade, un bilan biologique aussi 
complet que possible, l’accord et le concours du medecin 
traitant mieux au courant que quiconque des particula- 
rites fonctionnelles de son malade. 

Tout malade suspect doit etre l’objet d’une prepa¬ 
ration portant sur l’etat circulatoire, sur l’6tat neuro- 
vegetatif, sur les foyers infectieux possibles, etc. comme 
nous le verrons plus loin. 

Les malades devront etre maintenus aussi longtemps 
qu’il faudra avant et apres le traitement, sous surveillance 
medicale immediate. 

Certains etats reactionnels impressionnants, mais 
benins, commandent une therapeutique particuliere. L’etat 
de choc immediat, rarissime, peut etre traite avec succes 
par une therapeutique symptomatique avec toni- 
cardiaques, analeptiques, cortine ou cortisone, potassium 
hydergine, transfusion ou rehydratation, rechauffement. 

II nous a ete donne d’en observer 2 cas. Ils ont cede 
immediatement k l’injection intraveineuse de cortisone. 
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La manifestation reactionnelle severe des premiers 
jours (allergie ou shock ?) avec montee brusque et elev6e 
de la temperature, frissons, rachialgies, etc., cede rapide- 
ment & une injection parenterale d’une ampoule de Largac- 
tyl, avec une ampoule de Phenergan. On peut sans inconve¬ 
nient la renouveler k m6me dose ou k mi-dose toutes les 
12 heures. 

A c6te des accidents de la ThSrapeutique Cellulaire 
nous ferons un rapide examen des incidents moins graves 
susceptibles d’etre observes. 

En premier lieu, nous parlerons des abets. 

Nous avons eu k deplorer dans notre experimentation 
quelques abces. A 1’exception d’un seul cas, ou le pus 
recueilli contenait du streptocoque — il s’agissait d’une 
polyarthrite chronique evolutive avec vitesse de sedi¬ 
mentation tres eievee — tous les abces que nous avons 
observes contenaient un pus aseptique. 

Nous croyons pouvoir assurer que dans presque tous 
les cas, si l’asepsie a ete rigoureuse, l’abces est la conse¬ 
quence de la transformation puriforme in situ d’un hema- 
tome initial. Nous avons cru observer qu’ils se formaient 
toujours k la suite d’une piqure anormalement douloureuse 
k cause, sans doute, de la blessure d’un vaisseau, le sang 
apparaissant k l’orifice extreme du trocart, pour peu qu’on 
attende un peu apres l’implantation de celui-ci. Dans ce 
cas-l&, il faut retirer le trocart, comprimer quelques temps 
la region douloureuse et repiquer ailleurs. 

Si nonobstant un nodule important se manifeste 
douloureusement les jours suivants, il ne faut pas hesiter 
k appliquer sans tarder sur la region douloureuse 4 k 
5 s6ances quotidiennes d’ultrasons. 

Depuis que nous observons ces precautions, nous 
n’avons plus jamais observe d’abces. 

Il est utile de faire connaitre aux medecins traitants 
que ces collections sont toujours intramusculaires, done 
tres profondes, et qu’il ne faut pas attendre la manifes¬ 
tation spectaculaire d’une enorme collection infectee qui 
conduit regulierement le malade au chirurgien, avec grand 


branle-bas de combat, anesthesie generale, large ouver- 
ture, mechage, long arret de travail et soins dispendieux. 

A chaque fois qu’en notre pratique personnels un 
trouble de resorption prolonge nous a fait redouter la 
transformation purulente, il nous a suffi d’un coup de 
bistouri bien place et suffisamment profond sous anesthesie 
locale, pour evacuer immediatement et definitivement la 
collection sans le moindre dommage pour le malade, 
immediatement renvoye a ses occupations. 

Nous ne nous etendrons pas sur les phenomenes alter - 
giques. Ils sont tres rares et, quand ils existent, benins : 
urticaire localise ou generalise, prurit plus ou moins tenace, 
oedeme de Quincke, poussees de migraines ou d’arthroses. 
Ils cedent generalement h quelques injections d’anti- 
histaminiques. 

L’etat de « shock » est encore plus rare, au moins 
dans ses manifestations graves. Il est frequent d’observer 
le soir ou le lendemain des injections, une poussee de 
temperature autour de 38, avec sensation de chaleur au 
visage, tremblements, etc. Assez souvent, dans les heures 
qui suivent les injections, les malades sont saisis de nau- 
sees pouvant aller jusqu’au vomissement. 

Assez souvent, dans les heures qui suivent l’appli- 
cation du traitement, le premier lever determine un etat 
lipothymique qui peut aboutir k une rapide syncope et les 
malades doivent etre avertis de cette eventualite. Elle est 
sans consequences. 

Dans quelques cas rares, la resorption des suspensions 
cellulaires peut determiner une gene prolongee k la marche 
avec douleurs de type sciatique, sans qu’il y ait de sup¬ 
puration locale en cause. Ce phenomene est presque tou¬ 
jours dh k la presence d’un petit hematome et cede en 
quelques jours a des applications de glace ou encore mieux 
a quelques seances d’ultrasons. 

Quant a la transmission de zoonoses, nous n’avons 
jamais entendu parler que de 2 cas d’ailleurs contestes 
en raison des conjonctures imprecises. 

De toutes fa§ons, le danger existe et il importe que les 
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cellulo-therapeutes multiplient au maximum les precau¬ 
tions pour se mettre A l’abri de ce danger. Nous avons 
vu plus haut comment y parvenir. 

Pour conclure ce chapitre, repetons que la Th6ra- 
peutique Cellulaire n’est pas plus inoffensive que toutes 
les autres therapeutiques actives. 

Le m^decin qui desire l’appliquer, doit connaitre les 
risques qu’il fait courir au malade et prendre ses respon- 
sabilit£s devant sa conscience. 

Mais il est faux de dire que cette therapeutique est 
plus dangereuse que les autres, et priver au nom des 
dangers qu’elle comporte, tant de malades du benefice 
tres reel qu’ils pourraient en tirer. 


Chapitre VI 

LA PREPARATION DES MALADES 
AVANT 

LA THERAPEUTIQUE CELLULAIRE 


Nous n’avons pas besoin d’insister sur la necessite 
de proceder a un examen clinique et biologique aussi 
complet que possible du malade a traiter, la necessite d’un 
diagnostic precis conditionnant, cela va de soi, l’indication 
de l’application de la Therapeutique Cellulaire ou sa contre- 
indication, ainsi que le choix des preparations a injecter 
et les modalites de leur application. 

Nous insisterons seulement sur la necessite, erigee en 
regie par Niehans, de depister tout foyer infectieux, bucco- 
dentaire, pulmonaire, digestif, urinaire, genital, cutane, etc. 

Le depistage d’un foyer infectieux entraine bien 
entendu l’application d’une therapeutique de sterilisation 
microbienne qui sera sans reserve. 

Aucun moyen d’exploration ne devra etre neglige. 
A un examen clinique aussi complet que possible, seront 
adjoints tous les examens para-cliniques susceptibles 
d’eclairer la lanterne du therapeute : electrocardiogramme, 
radiographies viscerales, rectoscopie, etc., selon les cas. 
Les dyspn6iques pourront subir les 6preuves spirometriques 
et cine-densigraphiques qui pr^ciseront le type de leur 
insuffisance respiratoire. Les examens biologiques seront 
aussi pousses que possible en d6pit de l’effroi du malade 
devant la depense k envisages II est bien certain que le 
choix et le nombre des examens a prescrire dependent du 
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cas 4 traiter. II ne faudra pas les memes examens pour un 
mongolien de 10 ans bien portant et pour un cardiaque 
d6compense. Mais la Therapeutique Cellulaire est une 
therapeutique d’exception qui ne doit pas 6tre rep£tee 
souvent, et qui prend en charge, en quelque sorte, le 
devenir sanitaire du malade traite pour des annees. Elle 
doit 6tre appliquee dans les meilleures conditions pos¬ 
sibles en ne negligeant nul detail qui pourrait en compro- 
mettre le resultat. 

La lutte contre une infection chronique cachee ne 
resume pas tout le probleme. II y a lieu dans un bon 
nombre de cas de ramener le malade aussi pres que pos¬ 
sible de la normale pour le mettre 4 m£me de profiter au 
maximum de cette therapeutique. 

Les malades cardio-vasculaires en particulier, doivent 
faire 1’objet d’une investigation biologique complete. 

Les hypertendus art£riels seront prepares par une 
cure prudente et suffisamment prolongee des hypotenseurs 
medicamenteux (alcaloides du rauwolfia, acecoline, gui, 
nitrite de soude, etc.) associes a des sedatifs nervins 4 
dose suffisante. 

Les digestifs se trouveront bien d’une cure prealable 
de regularisation du transit par les mucilages, les absor- 
bants et les adsorbants, ainsi que d’un essai de norma¬ 
lisation de la flore ccecale, par des cures alternees de 
bacilles lactiques, bacillus subtilis, d’ultra-levure, de 
bacteriophages, etc. 

Les respiratoires k infestation chronique ou subaigue 
pourront §tre trait£s par 1’administration preventive 
d’antibiotiques par voie parenterale ou par aerosols de 
medicaments soufres, de balsamiques. 

Les enfants au rhino-pharynx encombre de mucosites 
purulentes devront parfois etre confies 4 l’oto-rhino pour 
l’ablation de vegetations infectees ou d’amygdalites chro- 
niques. 

Les asthmatiques se trouveront bien parfois d’etre 
soumis quelques temps 4 une cure prudente de derives 
cortisoniques et aminophylline. 


Les nerveux, les agites, les anxieux, les grands insom- 
niaques, auront souvent interet 4 subir avant l’application 
du traitement, une therapeutique sedative active, des barbi- 
turiques aux gangliopiegiques en passant par les sels 
bromes et les tranquillisants. 

Les malades traites pour arthroses devront subir un 
examen biologique complet avec recherche des anti- 
streptolysimes, l’epreuve de Waaler-Rose et la vitesse de 
sedimentation, qui renseigneront parfois sur l’origine humo- 
rale ou infectieuse de leur arthrose. 

II y aura lieu quelquefois de temperer la poussee 
evolutive avant de les traiter par des sels de cortisone ou 
la phenylbutazone, voire quelquefois des antibiotiques. 

Les epileptiques devront quelquefois voir augmenter 
la dose des barbituriques et des anticonvulsivants pendant 
les jours qui precederont et suivront le traitement, car 
nous avons vu plusieurs fois des malades comitiaux appa- 
remment equilibres, faire une crise comitiale dans les 
suites immediates du traitement cellulaire. 

Enfin, une psychotherapie de bon aloi trouvera par¬ 
fois sa place dans la preparation psychologique du malade, 
car 14, comme ailleurs, la receptivite du malade au traite¬ 
ment depend partiellement de sa bonne volonte de guerir. 

Dans tous les cas, il nous semble indispensable d’impo- 
ser aux malades, un repos plus ou moms prolong^ selon les 
cas, 4 l’occasion du traitement. La Therapeutique Cellu¬ 
laire n’est pas autre chose qu’une solicitation 4 main 
forc6e impos6e 4 un organisme deficient d’avoir 4 fournir 
un effort inattendu de redressement. Cet effort demande 4 
l’organisme une contribution exceptionnelle. II est indis¬ 
pensable de lui faciliter la lutte en le mettant au repos. 

Therapeutiques de complement 
et d’accompagnement 
au cours de la Therapeutique Cellulaire 

La fr£quentation de la pens£e de notre v6n£r6 maitre 
Paul Niehans, telle qu’on la d£couvre dans son livre 
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Zellulartherapie et dans les communications variees qu’il 
nous a donn6es, montre de fa?on nette sa m&iance k l’^gard 
des therapeutiques mSdicamenteuses ou physiques diverses 
dont il redoute Taction malefique sur les precieuses cellules 
dont on devine qu’il pense qu’elles se suffisent k elles- 
m&mes. 

Le respectueux attachement que nous portons k 
l’enseignement de notre Maitre, a longtemps maintenu k 
nos yeux cet ostracisme k la hauteur d’un dogme. Mais la 
pratique d6j& assez abondante que nous avons de la 
Therapeutique Cellulaire de Niehans nous a pouss&s k nous 
poser des questions sur la valeur absolue de cette inter¬ 
diction et nous avons pense qu’il pouvait £tre utile de 
la soumettre k la critique pour en tracer les limites et en 
retrouver le bien-fond6. 

A la lumiere de ces faits, il nous a paru que, si la 
mefiance de Niehans 4 l’egard de certaines therapeutiques 
agressives restait justifiee, jusquA preuve du contraire, 
il restait une large marge d’interventions therapeutiques 
qui, non seulement pouvaient se reveler inoffensives, mais 
semblaient meriter d’etre appliquees de fa$on quasi 
systematique. 

Pendant les heures qui entourent l’application des 
cellules, quelle sera notre attitude ? Il semble bien qu’a 
partir de ce moment notre attitude therapeutique doit 
itre k la fois et tres prudente et tres vigilante. Si la grande 
et longue experience de notre maitre Niehans Ta conduit 
k formuler les plus expresses reserves sur la prescription 
des medicaments, nous ne pouvons pas douter que son 
opinion soit nee de la masse des intuitions cliniques pro- 
fondement mftries et decantees et nous avons le devoir 
de nous conformer d’embiee k ses conseils. 

Mais nous sommes persuades que nous trahirions sa 
pensee si nous n’acceptions pas de mettre en discussion ce 
principe general dans certains cas particuliers. 

Dans quelle mesure aurons-nous le droit de supprimer 
les cardio-toniques majeurs aux grands cardiaques (digi- 
taliques, strophantus, ouabaine, etc.) ? et les derives de 


l’aminophylline ou de la Theobromine ? Il nous semble 
bien que Ton ne saurait impun6ment se passer du pr6cieux 
concours de ces armes dont Taction est tellement impor- 
tante et si bien codifi6e. Mais quoi penser du camphre, 
de la coramine, de la cafeine, de la quinidine et k plus 
forte raison des diur6tiques ? Pour notre part, nous 
n’hesitons pas h traiter nos cardiaques et nos cardio- 
renaux de la fa?on la plus classique au cours et dans la 
suite du traitement cellulaire, et nous n’avons pas l’impres- 
sion que cet appoint therapeutique ait pu g£ner Involution 
benefique de la Therapeutique Cellulaire. 

Dans le cas des malades nerveux, ou mentaux, devrons- 
nous interrompre une therapeutique active, au risque de 
laisser le malade retomber dans un etat de mal d’oh il a 
ete si difficilement tire, compromettant ainsi peut-etre 
gravement les possibilites souhaitables d’hospitalisation et 
de surveillance du malade ? 

Ya-t-on supprimer les barbituriques aux epileptiques, 
les tranquillisants aux anxieux, les gangliopiegiques aux 
deprimes et aux maniaques ? Pour notre part, nous 
n’hesitons pas k maintenir ces prescriptions lorsqu’elles 
nous paraissent utiles. 

A c6te de ces therapeutiques en cours d’administration 
au moment de l’application des cellules fraiches et dont la 
suppression ou la continuation font l’objet du debat, on 
est en droit de se demander dans quelle mesure le th6ra- 
peute est autorise & intervenir pour limiter les chances de 
choc ou d’accident. On a montre au Congres de Bad- 
Hombourg de 1958, que le taux d’ascorbemie sanguine 
subissait dans les suites immediates du traitement cellu¬ 
laire une chute importante qu’une dose moyenne de 
1 000 mg par jour pouvait seule ramener k la normale. 
A-t-on raison ou a-t-on tort de vouloir retablir l’equilibre 
de la vitamine C chez nos malades par la prescription 
quotidienne d’une dose equivalente de vitamine C ? 

En ce qui nous concerne, nous avons pris Thabitude 
de prescrire & nos malades traites des le premier jour de 
l’implantation, la prise quotidienne de deux fois 500 mg 
de vitamine C. 
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Mais la fuite de l’acide ascorbique n’est pas tout le 
probleme du choc. II existe surement plusieurs facteurs 
encore inapergus dont la correction meritera un jour notre 
intervention. En particulier, il semble bien que le systeme 
neuro-vigitatif joue un r61e capital dans le diterminisme 
de « 1’itat de choc » par le dereglement des fonctions choli- 
nergiques et adrenergiques, la mise en tension ou le collap- 
sus de l’inimense reservoir hydrique et electrolytique des 
capillaires et des espaces lacunaires, le duel inconnu des 
permeases au niveau des membranes cellulaires avec le 
chasse-croise mystirieux des ions K et Na. 

Dans quelle mesure a-t-on le droit d’intervenir sur 
ce quadrille diabolique des lourdes molecules protiiques 
et des Electrons volubiles par la mise au pas impitoyable 
de Laborit ? 

Ces questions gardent leur acuity dans la periode qui 
suit l’application des cellules fraiches. 

Pour itre moins immediate, l’eventualiti du choc 
n’en reste pas moins posie et l’on est en droit de se deman- 
der pendant plusieurs jours, ou commencent notre droit 
et notre devoir d’intervenir pour l’eloigner. 

Une fois ecartie la question de la souffrance biologique, 
il nous faut envisager l’eventualiti d’une complication 
infectieuse du traitement. Nul d’entre nous n’est & 1’abri 
d’un trouble de resorption avec tout ce que cela comporte 
de risque de surinfection. Quelles que soient les precautions 
prises, qui d’entre nous pourrait juger qu’aucun coccus, 
aucun mycelium n’a reussi 4 faucher les barrieres de notre 
asepsie et l’on pergoit sans effort quel magnifique milieu 
de culture on peut offrir au mauvais genie qui se serait 
glisse dans cette bouillie de proteines itrangeres, introduit 
de force dans un muscle surpris, surpresse, dechir6 par 
la pointe aceree d’un trocart inhumain. Et si, 4 la faveur 
du stress, quelque streptocoque enhardi quitte l’articulation 
bloquee ou le parodonte complaisant pour prendre part 
k la curee ? 

De quelles armes aurons-nous le droit de nous servir ? 
De quels antibiotiquespourrons-nous nous couvrir ? Niehans 


insiste particulierement sur la nocivite des sulfamides. Il 
a sffrement raison. La terramycine nous a paru jusqu’ici 
assez peu nocive et nous croyons pouvoir assurer que la 
penicilline et la streptomycine sont bien support6es par 
les cellules embryonnaires fraiches. 

Enfin, nous nous poserons la question de savoir si 
nous pouvons aider nos cellules dans leur effort d’adapta- 
tion a ce milieu etranger, de colonisation homologue et de 
stimulation par l’apport d’iliments pharmacodynamiques 
apparemment non toxiques, mais dont l’utiliti n’est pas 
ividente. Il en est ainsi des vitamines. La certitude oil 
nous sommes de l’utiliti de ces composes biologiques dans 
l’iquilibre nutritionnel et fonctionnel d’un organisme nous 
autorise-t-elle k en user larga manu ? Nos vitamines n’ont- 
elles pas une action pharmacodynamique propre qui peut, 
au-del4 d’un certain seuil ou dans certaines conditions, 
contrecarrer le ritablissement de l’iquilibre protoplasmique 
au lieu de le favoriser ? Il en est de mime des oligo-eliments 
dont le r61e biologique pour mystirieux qu’il soit nous 
semble indiscutable. Leur utilisation pharmacologique est 
encore bien recente et la part subjective dans l’interpri- 
tation des risultats requis est telle, si itendus les impon¬ 
derables qui entourent leur action biologique, que nous 
pouvons nous demander quel credit on doit leur faire. 

Mais nous restons encore 14 dans le domaine d’une 
therapeutique d’appoint d’ou un certain dilettantisme n’est 
pas tout k fait absent. Il n’en est pas de meme de certaines 
thirapeutiques agressives dont l’utilite peut apparaitre de 
premiere grandeur dans les suites immediates de notre 
intervention. Je citerai par exemple, la cortisone et ses 
dirivis. Nous priverons-nous de son pr6cieux concours si 
tel de nos malades prSsente une importante crise d’asthme 
ou une pouss^e suraigue de sa P.C.E. ? Refuserons-nous 
le secours des diur6tiques 4 tel cardiaque oligurique envahi 
par l’anasarque ? Refuserons-nous les 61ectro-chocs 4 tel 
n6vros6 brusquement entr6 dans une crise aigue de d61ire 
maniaque et l’insuline 4 ce schyzophrene en proie 4 une 
crise dangereuse de disintegration psychique ? Ce sont 14, 
j’en conviens, des cas d’espece, mais ils posent chaque 
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jour en question, la valeur absolue du dogme et les limites 
permises 4 nos derogations. 

Enfin, pour terminer, je dirai quelques mots de 
l’interdit lance par notre Maitre Niehans sur les radiations 
therapeutiques. 

Si nous sommes pr&ts 4 le suivre sur le terrain des 
radiations atomiques, de la radiotherapie, de la cobalto- 
th4rapie, des isotopes radio-actifs, encore qu’il nous 
paraisse qu’une experimentation de laboratoire de grande 
envergure meriterait d’appuyer notre creance, dans quelle 
mesure avons-nous le droit de refuser le benefice des cures 
thermales ou hydro-marines 4 nos malades ? Et pour 
combien de temps avant et apres notre traitement ? 

Quelle est la valeur absolue du danger que nous 
faisons courir 4 nos malades par 1’administration therapeu- 
tique des diverses radiations usuelles, des rayons infra¬ 
rouges aux rayons ultraviolets, desondes courtes aux ondes 
longues, des vibrations faradiques aux ultrasons ? 

II nous semble qu’il y a 14 tout un domaine 4 explorer. 
Notre position actuelle repose sur un acte de foi. L’acte 
de foi en therapeutique n’est pas valable. II peut servir 
comme hypothese de travail au depart, mais sous reserve 
de le soumettre au plus vite 4 la critique serr4e des faits 
experimentaux. Nous sommes tres tenths par la perspec¬ 
tive d’organiser quelque jour tout le long d6roulement des 
recherches que ces quelques reflexions nous suggerent. 
Nous redoutons amerement de ne pouvoir jamais mener 4 
bien leur conclusion, faute de moyens. 


Chapitre VII 

THERAPEUTIQUE CELLULAIRE 
ET CANCER 


II n’est pas possible de traiter de la therapeutique 
cellulaire sans aborder le probleme du cancer et des syn¬ 
dromes malins. 

Tous les cellulotherapeutes ont tente d’appliquer le 
traitement embryonnaire dans des cas de maladies malignes 
et plusieurs travaux ont 6te publies qui ont pu faire esperer 
des resultats interessants. Niehans, dans son livre Zellu- 
lartherapie donnait 4 esperer quelques lumieres en ce 
domaine. 

Des observations troublantes ont ete publiees par 
Karl Sprado, Th. Feldweg, Ackermann, Weber, etc. 

Pour notre part, nous avons traite un certain nombre 
de cancereux. Nous sommes conscients de n’avoir gu6ri 
aucun cancer de fagon indiscutable. Nous ne sommes pas 
absolument stirs d’avoir ete utile 4 tous ceux que nous 
avons traites. 

II nous a paru cependant que dans un grand nombre 
de cas nous avons apporte un element favorable par des 
implantations rep6tees tous les mois ou tous les deux mois, 
de thymus, rate, thyroide et coeur, en particulier dans des 
cancers du sein chez quelques malades obstinement oppo¬ 
ses 4 la chirurgie et 4 l’irradiation et dans quelques cas 
de cancers du rectum. Dans ce dernier cas, faction est 
rapide et 6vidente, les secretions muco-sanglantes s’atte- 
nuent, la masse neoplasique diminue de volume, les dou- 
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leurs diminuent, mais nous n’avons jamais eu l’espece 
de courage de s’en tenir k cette therapeutique. 

Reste maintenant k envisager une question qui nous 
est souvent pos6e et que nous ne cessons de nous poser a 
nous-memes : l’injection de cellules fraiches ne risque-t-elle 
pas de favoriser l’installation d’un cancer ? 

En ce qui nous concerne, il nous parait impossible, 
faute de criteres biologiques indiscutables, d’un diagnostic 
pr^coce de tumeur maligne, d’etablir une opinion decisive. 
II nous faudra, pour cela, dresser des tableaux analytiques 
et comparatifs dans de nombreuses annees sur les malades 
regulierement suivis. 

Actuellement, sur nos 13 000 malades traites, compre- 
nant plus de la moitie de sujets adultes, nous avons vu 
evoluer 9 cancers meconnus au depart. L’etude de ces 
9 cancers nous a permis, dans 4 cas, de nous assurer qu’ils 
existaient probablement bien avant l’application de la 
Therapeutique Cellulaire. 

D’autres cancers ont pu evoluer parmi nos malades 
traites sans que nous en ayons ete informe. 

Neanmoins, il nous parait indiscutable que le pour- 
centage des cancers evoluant chez nos malades traites 
reste tres bas et dans l’6tat actuel de la conjoncture, nous 
inclinons en toute objectivite k croire avec Niehans et 
Sprado et les plus importants celluloth£rapeutes, que la 
therapeutique cellulaire correctement appliquee, a beau- 
coup plus de chances d’eioigner le cancer et de le contrarier, 
que de le favoriser. 

En gros, dans notre statistique personnels, sur 
13 000 malades dont plus de 7 000 sont k l’&ge du cancer, 
sur plus de 4 000 malades suivis depuis 5 ans, 6 cas seule- 
ment de cancers se sont declares. Il serait interessant de 
faire une etude comparative sur un lot identique de malade 
semblables non traites par les cellules fraiches. 

Ne peut-on penser que le cancer, au moins dans un 
nombre important de cas, se developpe k la faveur d’un 
fl6chissement de l’autodefense et que la Therapeutique 
Cellulaire par le regain de vigueur qu’elle apporte k l’orga- 


nisme et la stimulation de la fonction reticulo-endotheiiale 
aide l’organisme menace k opposer une barriere immuno- 
logique au demarrage de la segmentation monstrueuse. 

Depuis plus de 10 ans les chercheurs allemands 
attaches 4 l’lnstitut de Recherches de Heidelberg ont 
publie le resultat de leurs travaux dans ce domaine. 

Des le 16 mars 1957, le professeur Hoepke, Directeur 
de l’lnstitut anatomique de l’Universite de Heidelberg, 
publiait le resultat de son experimentation de Taction 
anticancereuse de la rate embryonnaire. Depuis Hoepke 
Schmidt et leurs eieves ont publie de tres importants 
travaux sur l’action frenatrice des injections de cellules 
embryonnaires de thymus et de rate dans le cancer expe¬ 
rimental de la souris. 

Plus recemment, les chercheurs allemands se sont 
attaches 4 etudier les possibilites d’une immuno-therapeu- 
tique des tumeurs malignes par l’implantation de cellules 
embryonnaires gr&ce k l’augmentation du nombre de 
lymphocytes specifiquement sensibilises et a 1’amelio¬ 
ration de la reactivite des macrophages. L’immuno- 
therapeutique des tumeurs est appliquee aujourd’hui k des 
types de tumeurs pour lesquelles une relation immuno- 
logique hoptumeur est demontree, par exemple, dans le 
cas de leucemies aigues et dans celui de meianome malin, 
par exemple, l’immuno-therapeutique des tumeurs non 
specifiques k l’aide de cellules tumorales autogenes ou 
allogenes qui ont ete devitalisees tout en restant encore 
immunogenes. 

Au XIX e Congres frangais de therapeutique cellu¬ 
laire en 1974, le docteur Helmut Renner considere comme 
demontre que le couplage d’antigenes-allogenes ou exno¬ 
genes semble non seulement entrainer la sperifite de la 
tumeur mais simultanement un important effet adjuvant. 

Dans le mSme ordre de recherches, le professeur 
Landsberger demontre que les mastocytes possedent une 
fonction inhibitrice de la croissance des tumeurs malignes. 

L’importance de ces etudes experimental est 6vi- 
dente aux Etats-Unis ou une conference annuelle est 


156 


157 



organis6e k ce sujet k Oak Ridge depuis 1971, mais il 
n’existe guere malheureusement d’echanges d’information 
entre les experimentations anglo-saxonnes et les experi¬ 
mentations europeennes. 

II nous parait souhaitable que des etudes dans ce 
sens soient poursuivies activement car il est permis d’en 

esperer une solution tres precieuse k l’appui des resultats tct^xt 

encore si imparfaits de la chimiotherapie. CONCLUSION 


Pour certains, le reflexe habituel est 
de rejeter dbs qu’ils ne comprennent 
plus. Or, s’il est egalement vain 
d'affirmer, ou de nier au-dela de ce 
qui nous est accessible, n’est-il pas 
tout aussi Ugitime d'admettre jusqu'a 
preuve du contraire, plutdt que de 
rejeter a priori ? 

(Arnault Tzanck, 
la Conscience creatrice.) 


Nous nous sommes cru le droit et le devoir d’exposer 
le resultat de notre experience de la Th6rapeutique Cellu- 
laire de Niehans, puisque les circonstances nous ont place 
k la tete de la recherche medicale dans ce domaine, et 
nous ont donne l’occasion de trouver nos donn6es dans un 
materiel massif. 

L’engouement excessif suscite dans le public par cette 
th6rapeutique originale k la suite d’une campagne de 
presse immoderee, dont nous nous sommes eioignes des le 
depart, l’opposition inconsideree d’une partie du corps 
medical universitaire, l’e-priorisme de negation plus 
passionnel que scientifique d’une partie du corps des 
medecins praticiens, la curiosite sans parti-pris de la 
plupart d’entre eux, meritaient une mise au point du sujet. 
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Nous croyons avoir rapports objectivement les ensei- 
gnements qu’une pratique quotidienne, portant sur 20 ans 
et depassant 12 000 maiades, nous avait apport6s. 

Nous pouvons tirer de notre 6tude la certitude que 
la Therapeutique Cellulaire merite d’etre prise au serieux, 
et de prendre place dans l’arsenal therapeutique dress6 
lentement par les m6decins et les biologistes contre la 
senescence, la maladie et l’infirmite. C’est une arme comme 
les autres armes therapeutiques, qui a sa place dans la 
strategic therapeutique. Ce n’est pas une panacee. Elle 
ne guerit pas tout, ni toujours. Elle compte comme toute 
therapeutique de nombreux echecs. Elle est susceptible 
de creer des accidents, comme toute therapeutique, en 
des mains malhabiles ou mal informees. 

Ce n’est pas une therapeutique en soi, comme l’hom6o- 
pathie ou l’acupuncture. C’est une therapeutique bio- 
logique susceptible d’apporter dans certains cas une aide 
importante au medecin et au malade. 

En resume, il s’agit d’une therapeutique tres precieuse, 
qui a ses possibilites et ses limites. Ce sont ces possibilites 
et ces limites que nous nous sommes efforce de tracer avec 
bonne foi. Nous nous faisons un devoir de remercier les 
collaborateurs qui ont bien voulu nous aider dans cette 
recherche avec courage, gentillesse, desintyessement et 
dignite. 

Malheureusement l’etendue du champ d’experiences 
ouvert 4 la recherche est telle qu’elle depasse tres large- 
ment les possibility d’un groupe prive de recherches, 
comme celui que nous avons fonde. 

II appartient 4 des services specialises dans les 
recherches physiologiques de reprendre 4 leur compte la 
poursuite de ces redoutables objectifs. 

Nous autres, praticiens, th£rapeutes passionn£s, mais 
limites par l’urgence du d6bat 4 la decision immediate, 
nous ne pouvons qu’apporter au dossier l’amas un peu 
incoherent de nos observations cliniques. C’est 14 comme 
toujours, de la conjonction d’une clinique sans compro- 
mission et d’une saine experimentation de laboratoire, que 


viendra le progres que nous souhaitons tous pour sortir 
de l’empirisme ardu ou nous nous debattons. Ainsi, nous 
pourrons porter aux plus hauts lieux de la Therapeutique 
generale la Therapeutique Cellulaire, pour le plus grand 
bien des maiades et des desherites. 

L’examen des travaux publies ou en cours en Alle- 
magne montre assez bien, nous semble-t-il, le niveau 
scientifique o4 se situe dans ce pays voisin la recherche 
autour de la Therapeutique Cellulaire. II nous est penible 
de constater que la France ne prend aucune part dans ce 
concept de recherches. 

Nous souhaitons que ce livre puisse attirer l’attention 
du corps universitaire et du Centre national de la Recherche 
scientifique, et declencher la mise en route de tout un 
programme de recherches cliniques, biologiques et 
experimentales. 
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